Google 



This is a digital copy of a book that was preserved for generatioDS od library shelves before it was carefully scaoned by Google as part of a project 
to inake the world's books discoverable online. 

Il has survived long enoiigh for the copyright to expire and the book lo enler Ihe public domain. A public domain book is one Ihat was never subject 
to copyright or whose légal copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vmy counlry lo country. Public domain books 
are our gateways lo the pasi, representing a weaith of history, culture and knowledge thal's ofleo diRicull lo discover. 

Marks, notations and other niaiginalia présent in the original volume will appear in this file - a reminder of this book's long journey from Ihe 
publisher to a library and finally lo you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner wilh librairies to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to Ihe 
public and we Lue merely Iheir cuslodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order lo keep providing this resource, we hâve takcD steps to 
prevenl abuse by commercial parties, including placing technical restrictions on automated querying. 

We aJso ask that you: 

+ Make non-commercial use of the files We designed Google Book Search for use by individuals. and we request that you use thèse files for 
Personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain fivm aiftomated querying Do not send automated queries of any sort to Google's System; If you are cotiducling research on machine 
translation, optical character récognition or other areas where access to a large amounl of texl is helpful. please contact us. We encourage Ihe 
use of public domain materials for thèse purposes and may be able tohelp. 

+ Maintain attribution The Google "watermark" you see on each file is essential for informing people about ihis project and helping them find 
addiiional materials through Google Book Search. Please do noi remove il. 

+ Keep it légal Whatever your use, remember thaï you are responsible for ensuring thaï what you are doing is légal. Do not assume Ihat just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is aiso in the public domain for users in other 
couniries. Whelher a book is still in copyright varies from country lo counlry. and we ean'l offer guidance on wheiher any spécifie use of 
any spécifie book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search means il can be used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liability can be quite severe. 

About Google Book Search 

Google's mission is to organize Ihe world's information and lo make il universally accessible and useful. Google Book Search helps readers 
discover the world's books while helping authors and publishers reach new audiences. You can search llirough the full text of this book on the web 



al littp : / /books . google . com/ 



Google 



A propos de ce livre 

Ceci esl une copie numérique d'un ouvrage conservé depuis des générations dans les rayonnages d'une bibliotlièque avant d'être numérisé avec 
précaution par Google dans le cadre d'un projet visant à permettre aux internautes de découvrir l'ensemble du patrimoine littéraire mondial en 
ligne. 

Ce livre étant relativement ancien, il n'est plus protégé par la loi sur les droits d'auteur et appajtient h présent au domaine public. L'expression 
"appartenir au domaine public" signifie que le livre en question n'a jamais été soumis aux droits d'auteur ou que ses droits légaux sont arrivés à 
expiration. Les conditions requises pour qu'un livre tombe dans le domaine public peuvent varier d'un pays à l'autre. Les livres libres de droit sont 
autant de liens avec le passé. Ils sont les témoins de la richesse de notre histoire, de notre patrimoine culturel et de la connaissance humaine et sont 
trop souvent difficilement accessibles au public. 

Les notes de bas de page et autres annotations en mai'ge du texte présentes dans le volume original sont reprises dans ce fichier, comme un souvenir 
du long chemin parcouj-u pa]' l'ouvrage depuis la maison d'édition en passant p;u- la bibliothèque pour finalement se retrouver entre vos mains. 

Consignes d^utilisation 

Google est fier de travailler en partenariat avec des bibliothèques à la numérisation des ouvrages appartenant au domaine public et de les rendre 
ainsi accessibles à tous. Ces livres sont en effet la propriété de tous et de toutes et nous sommes tout simplement les gardiens de ce patrimoine. 
Il s'agit toutefois d'un projet coûteux. Par conséquent et en vue de poursuivre la diffusion de ces ressources inépuisables, nous avons pris les 
dispositions nécessaires afin de prévenir les éventuels abus auxquels pourraient se livrer des sites marchands tiers, notamment en instauiant des 
contraintes techniques relatives aux requêtes automatisées. 

Nous vous demandons également de: 

+ Ne pas utUiser les fichiers à des fins commerciales Nous avons conçu le programme Google Recherche de Livres à l'usage des particuliers. 
Nous vous demandons donc d'utiliser uniquement ces fichiers à des fins personnelles. Ils ne sauraient en effet être employés dans un 
quelconque but commercial. 

+ Ne pus procéder à des requêtes automatisées N'envoyez aucune requête automatisée quelle qu'elle soit au système Google. Si vous effectuez 
des recherches concernant les logiciels de traduction, la reconnaissance optique de caractères ou tout autre domaine nécessitant de disposer 
d'importantes quantités de texte, n'hésitez pas à nous contacter. Nous encourageons pour la réalisation de ce type de travaux l'utilisation des 
ouvrages et documents appartenant au domaine public et serions heureux de vous être utile. 

+ Ne pas supprimer iattribiilion Le filigrane Google contenu dans chaque fichier est indispensable pour informer les internautes de notre projet 
et leur permettre d'accéder à davantage de documents par l'intermédiaire du Programme Google Recherche de Livres. Ne le supprimez en 
aucun cas. 

+ Rester dans la légalité Quelle que soit l'utilisation que vous comptez faire des fichiers, n'oubliez pas qu'il est de votre responsabilité de 
veiller à respecter la loi. Si un ouvrage appmtient au domaine public américain, n'en déduisez pas pour autant qu'il en va de même dans 
les autres pays. La durée légale des droits d'auteur d'un livre varie d'un pays à l'autre. Nous ne sommes donc pas en mesure de répertorier 
les ouvrages dont l'utilisation est autorisée et ceux dont elle ne l'est pas. Ne croyez pas que le simple fait d'afficher un livre sur Google 
Recherche de Livres signifie que celui-ci peut être utilisé de quelque façon que ce soit dans le monde entier. La condamnation à laquelle vous 
vous exposeriez en cas de violation des droits d'auteur peut être sévère. 

A propos du service Google Recherche de Livres 

En favorisant la recherche et l'accès h un nombre croissant de livres disponibles dans de nombreuses langues, dont le français, Google souhaite 
contribuer à promouvoir la diversité culturelle grâce à Google Recherche de Livres. En effet, le Programme Google Recherche de Livres permet 
aux internautes de découvrir le patrimoine littéraire mondial, tout en aidant les auteurs et les éditeurs à élargir leur public. Vous pouvez effectuer 



des recherches en ligne dans le texte intégral de cet ouvrage à l'adresse http : //books . google . c 



nom 



RECHERCHES ANATOMIljIJES ET CLINIOUKS 



• un 



LE GLAUCOME 



ET LUS NÉOPLASMES 1NTR\0CULAIRBS 



A LA MÊME LIBRAIRIE 



Traité des Maladies des Yeux, par Pjl. I'unah. professeur de clinique 
ophtalmologique à la Faculté de mfdeciiie de Paris, chirurgicD de 
rU6let-Dieu, membre de l'Académie de médecine, membre hnDor&ire et 
ancien prétident de la Société de chirurgie. 2 vol. >;raiid ïn-S avec 
i&3 ligures dans le téite et T plsnclies en routeurs. Iteliés loile.. 40 fr. 



ftËliT'D7, — GomuiL, Imprimern cb. Gnitit. 



RECHERCHES 

ASATOMIQDES ET GLIMQUES 

Kun 

LE GLAUCOME 



KT LKS 



NÉOPLASMES INTRAOCULAFRES 



PAR 



Lk Pbofesseub panas \ Le ]y KOCHON-DUVKïNEAUD 

HkHU DE L'ACAdAhIE DE hIdRCENE I AKCIEH CKtF DE CUML1J<J£ Dl- L.\ EACL'l-Ti 



Avec 41 figures dans le texte 



PARIS 

MASSON ET G'=, ÉDITEURS 

LIBRAIRES DE l'aCADÉHIE DE HËDECINB 
110, BOULEVARD SAIN T-OBHll AIR 

ISQS 



DroiU de nproducUall cl du IrutnctiOB rétcrvti . 



RECilEKCniCS ANATOMigUliS ET CLINIQUES 

SUR LB 

fiLAUME ET m MOPLASIS I^RAOCliLAlllES 



INTHODICTION ANATOMlOlE KT PHYSIOLOGIQUE 
A L'IiTLDL DU liLAUCOME 



I 



ImportaDce de l'ânatomie et de la physiologie de l'angle 
irien dan» la question du glaucome- 

Nous raison» précéder nos n.'chei'ches »iir l'ânatomie 
puthoiogique du glaucome du l'exposi^ dos rcsutliit» 
auxijuoU nous somini-s ari-ivi-s relativement à l'ânatomie 
uuniialu de l'augle irien ou du cunal do Schlenim. Un i^ait, 
en effet, que les li-sions de ces parties sont & peu près 
coii»taDlc?i daii^ le glaucome et qu'elle* joucut cortaJue- 
menl un grand rdio dan» cette ^Tnve alTecUon. Nos 
recherches datent de IS'J2 (Rovhon-Duvigneaud, Ihtw 
nrix, Sloinheil. I8»2; Arc/i. tTophla/ni., 1892). 

La i|iie9tion a êttt depuis lors reprise par Oulmann, puis 
'par Leber. uuquvl un doit du si nombreux ot importants 
travaux sur ce sujet. Nous suivi-ons rortlivchninologî([uc. 



INTRODUCTION. 

exposant nos n-suUats il'aliord, puis les trnvaiix contra" 
dû-toiri-s de Gulnutim, tufiii lu niémuire do Lober soii- 
lenant pt il^velnppant ses anciennes conclnsions qui ont 
été aus^i les niMres. Nous pui^soroii!; Tliistoi-iquo eiaus 
silence, renvoyant pour cela à la tlif^sn de ltorlii>n-nuvi- 
gueaud. Quand une ([ucstion analoniiquc e^t purvenui; à 
un certain degré de précision et que, grâce fi une tefhni([U(' 
tippropriiîe, on posstdo do l'ensemble et d«8 d«*tail3 une 
connaissance positive, rinstorique. si intéressant qu'il 
puisse ^tre, n'ïi plus qu'une importance secondaire. 

Après les dunnévs unatuniiquL's, nous exjtoserons co 
que les expériences physiologiques ont appris sur les 
foncliuns do cette iniportanU.- région de l'œil. HUb re- 
présente certainement, malgré les difficultés réelles que 
l'un trouve à le démontrer expérimentalement, la voie 
principale sinon unique pur laquelle se fait l'élimination 
des liquides înlraoeulaires, le point de sortie des liquides 
exerémentitiels dt; l'a'il. H faut Lien si; rendre compta', 
de prime abord, que nos connaissances analomiqucs ut 
pliysiologiqucs relativement jt la région do l'auglu incn 
fusseril-elles complètes, nous ne connaîtrions cependant 
que l'un des termes du probb^me. Il nous reste à pénétrer 
le méaiuisme des sécrétions, la uulrilion du vitré, l'in- 
Ihieoce du système nen'euxsur ces diverses Tonctions, etc. 
Il fau( recounattre quo nos connaissances, malgré do 
nombreux Iravuux, isonl oucoro bien iuconipl(>(es à 
ce sujet, et noua ne saurions trop redire que dans 
celte insuflisance des notions physiologiques actuctlus. 
réside l'impossibilité où nous sommes encore de com- 
prendre dans toute son étendue la nature cl le mécanisme 
du glaucome, ainsi que les causes de l'efiicjicité ou de 
rinsuccésderiridectomiesuivantlesrormt.-*el les périodes 
de l'aOecUou. 



CliAI'ITIŒ FttKMIEIt 

Recherches anatomiqaes sur l'angle de la chambre 
antérieure. 



I. — AnatOMIF, DBSClUPrlVE. 

L'angle <)c la i-liiiiuhro nnti^rienre se présente son» uit 
ii8pi.-cl difTôrenl à prc'ani>revucsuiviint<|u'OQ le considère 
chez riinmme nu cher, les qimdrupfMjps. — Bxiiniiné nous 
l'eau, à la loupe, on i.^rarlantli!gt''reniont l'iris de lacorni>c, 
il bC montre chez l'homme, libn;, vide, lundis f|ue. ch»z le 
l|UHd^u|»^ll4>, le chat, par exemple, il est rempli d'un 
fouillis de lrai>êcitle!i duut les plus autérieures s'ëteiidcut 
de la racine de l'iris h la limite de la contée transparente 
M)u« forme du vordelvtluK pigmentée!» et KuLdivisi'i;». Ce 
plan anlt^rieurde traht'cules constitue \e Ugamenl preihié 
il&HiifcA' : les lacunes iiitorconimunicantes rju'ildt^termine 
dan» Taiigle irieu sont les rtjiacrs tlt- Fuittaiia, Ligament 
pectine et espace^^ de Fontana paraissent donc taire 
di^faut chez rhuuimo. 

Etudit' sur des coupes h la cetloïdine, l'angle de la 
chambre uiilLTieuru de l'Iiuninie lig. ilpn-sente giïmh'a- 
leinenl le profil arrondi d'une arcade dont le sommet est 
occupa par le tendon du muscle ciliaire au point oh il se 
perd dans la face |Mistérieure de la sclérotique. Lctondoo 
musculaire est donc en ri'alité le moyen d'adhi^rence 
entre lu memhnine vasculuire et lu fîl)n;us4>. Quant k 
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iJT LKS NÉOPLASMES INTRAOCULAIRKS 



« AN.»T0)1[R nESCniPTIVE 

Rinl, d'uprès nous, expliquées pur l'aiiatoiuic coU)par<5i>. 
Ce n'est (jirapn''s avoir ai"*|tiis des notions dans et- dpinîcr 
ordre do fails (juc nous pourrons fiiir*.- conipri-iulruiiolrt! 
manière dp voir a» sujpI dp vMlc paroi posti^'iouru du 
l'angk' iricu fhe/, l'homme. 

L'angle irirn du singe maraquo montre on fuiclijiiu 
sortf nne exagération du Ijin- iini" l'on ronconlre cher. 
riionune couiiiurativi'nifnl à es ijui exisir; chvt les qu»- 
ilrupf'des. Le muscle ciliaire est triNs d«^veioppê, sa pointe 
d'insorLioii forme un angle In''» aigu i]iii vionl se lixer îi 
la face interne du iimhe srIiTal fn se perdant dans un 
syslf-inf Iraiii'CiiUiire *i.'lr-ro-t^orn(k'n à niiiîlles Iflches. 

Qnant à l'iris, c'est \h le point inipurtanl, il n'entre eu! 
contact avec le muscle ciliaire qu'à une distance cnnsi- 
d4?rable dfi l'alticlie sch^raie de ce dernier ; il s'iîloigne 
par consi'fjuenl de la sili'ioliiiue encore plus ipic l'iria 
lie l'homme et ne présenlt- aucune Iruliécule qui le 
ratlaclie àcettn derniiTe. 

En résumé, on peut dire que c« ([iii curaetéri^e le mode 
d'in-Hortion de l'iris de l'homme et du singe, comparative- 
ment à celui dos quadrupL-dc». c'est l'ubsencc de trahie- 
cules l'unissant îi la sclt^rotique. L'espace de l'ontana des] 
quadrupèdes fait donc déraiil, ou n'existe (ju'à l'élal do 
vestige chez le singe et l'homme. C'est ce (|ny va faire 
mieux comprendn* l't^liide sur les coupes de l'angle irien 
du pure, dont la disposition fait purfai tentent apprécier ce 
que l'on ohserve dans l'espèce humaine. 

Chez, le porc, l'iris proprement dit se terniiiio aaj 
m<^me niveau que la memhrane de Desceniet flig. 2}, 
mais la chambre anti'^rieure se c-ontinne ou arrière bic 
au del.'i de ce point sans qu'on puisse lui assigner do 
limite périphérique précise. Cela lient h ce que les pro-. 
ces ciliaires, au lieu d'adhérer par toute leur surface 



DK L'ANULK iniEN. 7 

externe «u muscle ciliaire, od sonlsi';pari>s par uiiK>»eatt 
conjonctif làrhp dont le la-sseinciil progresi^if d'uvunt eu 
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[K^ctlod ot lo rf Ikulum icl^ro-com^cn- 

,MDaI -^f Sr!ltfi'iMfi>, kti pIu" htlii1i>i*? '|iii^ rhm l'IiuEninn. — p, le atiKinC mMciifïkrr 

■tUraromi^^ii C'ifikl'nt, roûinif' «Ik-i I'Ijaiu ^iilrc 11 (tolnlf ^u muvlA CilliMr. u^ M 

I'orvin« df> Ia inniDl'rtnp M Di^4^ciii-L^ a. Ij illfT^rfiife il'«t[>fCl r^tiiUr* <Ib I> |ir<^«#nrn 
iri lia Hfitiv^ l'n'tiiif, t, i^m ttii «li^fiut rhri Th^juvr rtlatqt'< vida ] npam ctiiri' la nlt- 
f ufun Hlmt-ffcoévii ^irinn au]oear|rv r^rijurc.— -S Jî^nivnl pcpUud niiiptitwil r«ywp 
r«m|vit rpU«lt«aPi»«iliAfr« «■ nr>« d'uni? |>arl 4?l d'nulrc pvt tt oomT^i- «1 U iCh^rol'4|Uii 

Vin*. ^ r, ii&o «In nombr'u*)** fraii];»* rUMtrf- — *n. fgii^hi- rvnjimcIiTO A* l'iri». ^ 
H. «BqriM |ij|riiir-»Uirv «lu Tin*, — A iiiDE&b»iid Jt PpArwiiK -»/, «uni^. ^ A^ HLfr^* 

arrière ferme la olifitnhre aiiU^rîeiirpsans lui figurer ime 
lîmîto piwi**, 

DcbUmil<*piîr!plirrique de l'iris, c'est-A-dire du poini 



B ANATOMIK DBSCR1PT1VB 

011 il se continue avec les procès cilinires, partent une 
81'rie de prulongomenls irîfiis pigiin-utiïs, déjà indiqués 
eu atintomic destcriptivp 8oiis le nom de ligament pectine, 
et <]ui vont s'inst^rer ù la limite du lu niL-nibranc de Dos- 
ceniel. Il résulte de cette diK|ii)siti<m (jup la chambre 
antOricure est divïfti^e on di-iix parties bien distincte», 
l'une, la cliiiiiibre untérieure proprement dit*", liniilùe 
par la membrane de Desccmel. le ligament pectini^ et la 
laco anti^rrieiirc do l'iris, ayant la intime (5leudue que lu 
cornée (raiiMpurente ; l'autre, situt^e en arrière dn liga- 
ment p«-ctinê, sou» lu bord «(^lérul, liniiltic par i-e burd 
eu àvHnl et les prnc6s ciliaîres en arrii-re, correspondant 
en somme aux espaces du Tontana. Nous voudrions 
réserver à la premit're. un grand rùservoir fi piiriiis lisses 
et à cavili- libre de l'htiinenr aqueuse. le nom di> rbum- 
bre antérieure proprement dit<>. cl donner à la seconde, 
cloisonnée en tous sena par T^ippareil Irabéciilaîre du 
ligament pt'ctini>, le nom dVs/ytt"- ci/io-.-n/rruf (jui uiiruit 
l'avantage de rappeler ses limitas rhe/. les i|uadrupède!9. 
Pour achever la distinction entre ces deux régions d'une 
lUilme cavité, Taisons remarquer ipie la chambre unlé- 
rienre proprement dite se termine avec la membrane de 
Ue^ccmct; il y a là un rapport constant que l'on pourrait 
rappeler par It^pithète A'uitrn-hu^ale. La partie péri- 
phérique, l'espace cilio-scléral wrail qualifié par contre 
A'fxlya-bosal. 

('n examen, même rapide, dn tissu réticulé qui rem- 
plit clii.'/. lu porr l'espure cilio-sck-ral, démontre qu'il se 
divise en deux zones bien distinctes. La plus externe 
remplit une sorte d'échancruro de la sclérotique comprise 
entre lu pointe du muscle ciliaire et l'orifiinc de la mem- 
brane de r>escemet, elle est en quelque sorte intra-sclé- 
ralo et correspond topogriqihiquemeut & ce que nous 
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avons désignt^ «her. l'iiommâ »ou8 le nom do Ky«lèm« 
tnibéculuiro selôro-cortiéun. Quelques lacunes siluëi^s à 
la limitn de ce n-scaii fil du li*sii comiificl du la sch-ru- 
1ir|iiH |Nimisseut i^lre l'i-fiuivitluut du cuiiul de SciilcmQi 
dt> l'homme. 

La seconde zono, la plus profonde, «si i-onslilu^o par 
untisBUà mailleti plu.s Mches. doni les tnihif-cules, f^ênti- 
ralemeni pigmcut(>cs, vont en diminuant do votumo 
d'avant ou unière et appartiennent un mi^me systtime que 
les grosses tnivt^ du ligament pectine. Comme ce» 
doiiiiéres. files sunl intei-médiairL-s au corps ciliaJre et à 
la scltSroliqoe et ni'-ritent par conséquent le nom do 
cilio-srli^rales comme l'espaee qu'oltcs cloisonnent. Beau* 
coup d'auteurs les comprennpul avec la rangée antérieure 
de (n-os prolongement"! irieus coniques sous la d^Miomi- 
nation collective d« ligament pecliné. 

Les dîspo.sîtinns que nous venons d'Indiquer ehex le 
porc m retrouvent danis tout co qu'elles ont d'essentiel 
chez K'j* autres quailnip^des. f'.lie/ le biruf il existe t^. 
lemenl à la périphérie de la chambre antérieure propre- 
ment dite un système de travées pigmentaires étendues 
de l'iris à lu membrane de Descemet, disposée» sur 
plusieurs rangées, et limitant eu avant l'espace eilio- 
scléral. Klles diminuenl rii[nilenipnt de volume d avant 
en arrière dans l'intérieur de cet e>piice iiu'eUes remplis- 
sent ainsi d'un réseau pigmentaire lAcbe. Au contact de 
la face interne de la sclérotique, entre hi pointe du 
muscle citinirc et le bor<l de la membrane de Hescemet. 
on retrouve le système trabéculnire silérfï-coriiéeu avec 
ses caractèn^s liistologiques spéciaux : la seule dilTércuce 
^H consiste eu ce que ce tissu fait ici saillie ft la surface 
^^ interne de la sclérolique aii lieu d'être logé dans une raî- 
^^ uure do celte memliranc. Au niveau de su surface do 
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contacl avec le tissu srliiriîI,onn'marinii' *'i;.ilenient qticl- 
(|ucs liimuTcs vasculairos ayanl les rai)porls gi-iK-mux dvi 
canal (le Schli'inm. 

Chez le lapin cl ii! cobaye les dispositions sont wsea- 
tiellL-menl aimlogiifs «l iio mùriteiit pas une deâcriptinn 
Spécinle apr^s celles ijui préK^Jciil. 



11. — lIoMOLOtilF. Ijll EXIsrK KVrBE I.'aSGI.K DE hX CltAMDnE 
ANTlÏKIEtBi: UK l-'llOMMi; lil' l'eSPAOE CILIO Sr.I.EllAt l>ES 

vCAiincreDE^. 

L'aiigio irien de riiomino tel que noua l'avons décrit 
dans le pr^ciSdent r.hiipitre est IViiuivalent de l'espace 
cilîo-sch^nil [e^pHCO de Funlfiim) des mBmmiri'Tfs. 

La rhamlire antérieure des ipiiidrupèdes i?taul divi»(''e 
par le liguiiieul pectine en deux cavités secondaires, le 
prolilème qui Sfi pose est de savoir si celle de l'homme 
(''(piivaut à l'i-ns^iiihle dos deux ra\it<^s on seulement ft h 
principale. iCn d'autres termes noire anjrle irîeu i-»rres- 
puad-il à l'insertion d« Uniment pectini^ des quadrupMes 
sur la menibriiiitt du Uoscc-niel. ou bien ù la limite pos- 
térieure de leur espace rilio-sck-ral ? 

Lu présence accidentelle d'une travée pigmcutairc des- 
sinant exaclf^ment chez l'homme un espace oilio-scUral 
constitué comme celui des quadrup^de9 aouis indique 
déjà dans quel ssns il Taut triineher la question. 

A cùtir de cet argument fuunii par une anomalie, il en 
e*l d'autres que nous donne l'anulyso analomique de I» 
région, et d'autres encore offerts par l'embryologie. 

La paroi intérieure de l'angle irim buniain comprise 
entre la pointe du muscle eiliaire et l'origine de la mem- 
brane de Descemet, correspond exactement par cette 
limitation à la même paroi de l'espace cilïo-scléral dos 
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fpiBdni|iL-i)e». CumiiK! celle-i-i ('■t;itloti]L>nt, elle est occiipt^e 
par In liantleletlo nUinili-e nu Byst^nie trahison lai re scli^ro- 
(■i>rin''îu. Si la limili; [léripliôriiiuo poul si'iiihlor diffi'- 
renle dans les deiis ciili'gHrîeB d'ypnx, c'i^sl simplement 
que le muscle cilmire de l'homme adh&re par loiite sa 
fuce inlerne aii\ procès ciliaires. tandis que celui beau- 
coup moins dt'voloppÉ du port i?st rn ipii'Iquc sorle 
d<''CoHi' de la face exlerno des procès. II en n^sullf que 
l'aDglv de la cliambre antérieure se prolonge eu arrière 
ici pins que chez, l'homnic. Mais cette difïi^rence n'u rieu 
dViisfiiliel. 

La paroi posti^rîeurc de l'espace ciiio-scléral est formée 
chez les qu«dru{)6de» par lu fuw unliirieure clett procès. 
Chez rhnninie s'il peut en ^tre de même en certains ca» 
ainsi que le reprOsentont nos fijjiircs. ou trouve un plus 
gruod nombre d'veus où la piuoi post<^rieure dd l'au^le 
irîen est formée par l'iris liii-m^nie et non par les procès. 
Ce» diJIiTeneus no suuraitiiit tMre alti'ibuc^es à, une cer- 
taine direction des troupes : il y a \h des diffi^rences indi- 
viduelles; les procès ciliuiriîs (/rwr?i(//*/i/ plus ou moins 
sur la facft postérieure de l'iris suivant les individus. Hes 
diiTi'reuees analogue» se moulreiil eutre les diverses 
espèces animales. Ainsi elle/ le lin>uf l'ani;!!) rilio-irien 
formé par la rencontre de la deriiii'rp frange ciliaire avec 
l'iri*. so trouve, par rapport au centre dt- la coruéc, en 
dedans du bord de la membrane de Descemet, tandis 
que chez, le porc il est silué eu regnrd de ce bord. 

Le<^ anomalies et l'anatnmie comparée établissent donc 
l'homologie qui existe entre l'angle irien de l'homme tel 
<{U« uons l'avous défini et l'espace cilio-sclérnl des qua- 
drupèdes. 

Nou* allons en donner uni? preuve d'un autre ordre en 
muntruut que le fo-tus humuîu possède un li}^ment pec- 
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tioé Imit h fuît aiialogiii' à celui des<niatlrii|n''(Ios. eî^par 
const^ueut, un espace cilio-scl*':ral idfntiqiic ;m Ipiii 

L'migle irien chez /*• foetus. — 1° Fti-lus âgij d'un pim 
plu» de Irois nioi<i. La ilt^&ri-iption «pu su'û ko nipporto à d«s 
coupe» fuites apK-s inclusion Jans la cfrlloiiliiie ifig. 3). 

La chambre anli^rieure tst bien furniûe tl profonde. 
L'ora sorrata de lu rétine coiTPsponil fi peu près au tiers 
nnlérienr du muscle ciliairc d»?jà piirraitenieut net. Pres- 
que imnitmistement au-devant de cette nra sorratn les 
deux l'fjui'lics (!pit)iél tilles de la partt eiliurts rotin»* 
formenl des plis profonds. uripUB évîdfiite des procès 
CJliairc». Quant à la partie de eette double coucbe t^pithO- 
liale qui oou^tituera l'iri», elle e»t encore exlrOmement 
courte, de telle sorte que l'iris ne fif^ure encore qu'un 
L-truit llHtl-ré limitant une pupille presque au^si lar^ que 
In chambre anti^rieure. Lu membrane de Descemet ei^t 
repréMi<ntée pur une cuticule miuce revMuc d'une belle 
couche endotliéliale. L'espaco compris entre son origine 
o( lu pointe d'insertion scb-rale du muscle ciliiùre, au 
lieu d'Ati-e vide comme chez l'adulte, est rempli par un 
tissu conjonctif embryonnaire formé de cellules (5toil(*ee. 
Ce réseau cellulaire représente évidcmincut en ce point 
le système trabéculaîre du lif,'ament pettiné des quadru- 
pèdes. Du cûté de U rétine irienne il se répand à ta sur- 
face de cette double couche épithéUale pour figurer 
réhuuclie de lu membriitieronjonclive de l'iris; en dedans 
de son bord libre il se cunliiiue Ji la surface de la rristal- 
luïde pour rejoindre l'autre bord puplllaire. La m<>me 
membrane de tis«u conjonctif embryonnaire constitue 
donc successivement le syslènie Ira bécu taire rilio-scléral 
{^ligament pectinél. la trame conjonctive de l'iris et la 
menibnine piipilluire. Ui partie irienne est seule deslint^e 
à persister chez l'homme. 
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Le proni qui »ttr les coupes limite i>cli»«u dans l'angle 




f'ig. a. -> Angl?< ir-i'/n U'un Tii^tuii tniuiain hg$ d'un pou plu« de IroU 
tt)<n>. CotinnMi cb^t loi Hnlniniin il r^tiU un Ugntuont pcctind «t un réti> 
culaw •cl4ro-cornden- Le cAnnl Je S^hlcmm n'c«t pu nnoor^ Apporoût. 

1, !■ fAJntn ilu mu»elc «i3i4>rv^ — A. lOnv imcl^^ ifui «tii|w l'midccr (Mt>p(it oiitrt U 

d u'ffu |i4i JguLtfr, Us lutur «filvm« IrtbfcuTïlr*- tcki^j-cuiB^vu. — r, ri*tà.\i t^onjuiidit 
couiitHi i-iili-i< cvILp foat' itod^^ ^L tr foqH fitlimirr, Kinut |i4rc0ntA]ii4nt I' ^tluiUuû «itct* 

(/, rpvmtirun'' «ïu i>i'treiia^L- ^ /*, lum ïOUjuDcUifi i)a Tirit rmbr^oousifT, v mitfiiiUDt 
«irt lu luntiLTdiii^ [tiiiriU*>ra, » ^. i« txtnl litt^illUirt^ — A. la rdliuc^ -^ r, |b ehflnlin» 



(le la chambre anli^nenrc <tos-sine une arcnde ri^giilî^re 
allant du bord de la mcmbrano de Descemet ù la fsco 
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antérieure de Tiris, et formant la limite apparente de 
celle cnvît4!. Lt lissu remplissant l'ospiice cilio-scli^ral 
est en elîet hsscz «lense à cette t^poqiio (Ir Ir vi<- fœtale 
puur que r«spacu qu'il occupe ne paraisse pas Sire une 
(lépenilance cloisoniufe de la rliamhre antt-rieiire. 

2* Chez. Iii f'urlus •]<.• six mois ilig. 4', l'iris a le môme 
aspect général que chez l'adulte ; il est bien développé et 
l'on peut pnr suite constater avec la plus grande facilité 
un (^(al (le l'an^^le inen tout à fait comparable h ce qu'il 
esl ch(!/ la plupart des quadrupil-des ddtin'slînues. Sur la 
figure 4 ou voit que le bord adbf?reiit de l'iris est loin du 
la pointe du muscle ciliaire et presijue en regard du bord 
de la membraue de Descemet. Les procès ciliuires cons- 
lilueat ta limite postérieure d'un espace cilio-scb'ral que 
remplit un système trabéculairc i*! larges mailles. Mais 
ici les trabécules sont formées par un axe conjonctif, 
revêtu d'une ji^nine cellulaire, et ne consistent jdus uui- 
quement en un réseau de cellules étoiléc*. 

Ca syst(>me trabéonlaire s'attache d'une part à la face 
antérieure des procès ciliaires, et aux faisceaux les plus 
profonds du muscle ciliaire, pour aller se fixer en avant 
h la face postérieure de la scb'-rotique dans l'espace com- 
pris entre lu pointe du uiuscle et lu membrane de Des- 
cemet. 

A ««tlo époque, chez l'homme, son aspect correspond, k 
peu de chose prés, Il ce que l'on observe chex le chien et 
le chat adultes. 

Os données embryologiques sunt un exemple de plus 
d'un organe ancestral destiné h disparaître chez l'adulte, 
fait très général sur lequel nous n'avons pas à insister 
ici. 

Le ligament pectine du fœtus explique le» vestiges qui 
peuvent en persister cbez l'adulte et n'en dillèrent que 



DB l'jl:<glb iehek. 



IS 







Tïg. i. — Xagie lie In chMibr» antfricurc fhtx un ra'tui liuinsin de >U 
moii. 1^ i^ion rtt rwilanmE rumiinrable à coUv de l'adulte. EUe 
dilRr« leukiiiQiil iHir la préicnci- du li^-uuiPill iwdiiii- .V igui ittablit de 
la tB<;oi) Il |]1ii9 clniK et la moû» disculuiili.- l'eiiatHiire de il«ux ijrs- 
Uii|i»«* trabéculaiTCH ililT<!r«ili dan» la ri^ulûo de rniiul^ Irlon. l'un 
4e(Und t dit para lire ehw riiûiiinie siIulU. l'aitlre prrulilnnt mi rnn- 
tnln>. |j« rftTAii qui dla[iitiyiit i^tnnt ('videmmcnt iViiiiinlorit au IIka- 
lucnt pnctiRiV du» qiindnipi'^ili'.* [cF. In Hg. de IVril de porci, rclai ([ui 
mie oc peut àont f;nrdEr ce nom et luéritc imr sa litiintion le nom 
d« réticaluui •cUrocoMi^en. 

S. !• Seimcnl pinriiuf. <l»iint i 4i>pan(tn. — p, la rJUmhni tUrù-roraita , — il. le 
oBj <W Sclil«fDoi. nnfpU do uii^. ^ A, *«mul* îolf^-H-li^rAlr, — n. Ii po^ul^j du invuclc 
rilitln. — *, Il iriiniliHiia -le Dc»(<ioel. — rn. n, l'irlt. — Ar. It KMnlUi|Ut. 
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par une or^aiiUation conjonctive plus avuucéc t>t la 
pigint'iitatioii, 

Miiis fnisfuis remartpier surtout qu'à l'époque Je la vie 
fœtale oi'i rangkr irmi ilc> l'Iiomiiic est rempli par ili>â 
trsWcules ci lio-sclt^ raies, il ne difTère aticuiiemeiit de 
Tcspace cilio-sclr-ial des (|iia(lrup^ilcs. L'honiologio di-s 
deux rêgioriii nous pumït dûliuiUveuicul établie par ce 
fait. 

Loi» mt>mi!s pt't'puraliuus d'yeux du fœtus nous mon- 
Irent la diffiTcuriation ijuï s'ûtalilil d« très bonne Iieiirc 
cutre le sysitme triilftculairc scli ro-corinien, et lu sya- 
lâme cilio-»cldrul. Malgré leur conlirniitô analomiquo, 
ces deux systèmes nous [mraÎRsentdilTi^rpr l'un de l'autre 
à partir d'un iiiomcul dunii<). comme la lamina fusca 
dinV'rc de la sclérotique. 

Chez le fœtus de *ix mois, entre rinsorlioH sclùraie 
(lu muscle ciUaire et la membrane de He^cempt, les 
couches internes de la sclùrotique ont conimcuci'- à sdi 
difr<<rcnci<.T eu Hysli-mo Iralx'culaire scli'-ro-coi-néen. Ce 
petit système chec le fœtus n'a pas encore pris l'aspect 
lacunaire caractéristiquo qui le distingueru nettement 
du tissu compiict d« la scl'-rolique, mais il présente déjà 
les tines lîbrilles «élastiques qui le (-ttractérisent liislolo- 
giquemcul, et ses lacunes, encore peu développées, com- 
mencent h devenir manifestes. Le canal de Schlemm, 
surtout quand il est remjdî do sang, se reconnaît par- 
fuitcmenl outre le tissu scierai compact et le système 
réticulr-. 

Nous pouvons maintenant tiiirc remari|uer que chez 
II- fœtus do ."1 mois, entre les deux points assigna comme 
limite au système trabéculuire scléro-cornéen. on peut 
légalement constater dans les couches interne» de la 
«cIt?rotic|ue une zone plus fortement colorée que le» lis- 
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sus envirotmniilB, coloration duc à une agglomération 
particulièrement dense de noyaux conjonotifs en ce 
))ûirit l'Ij. OtU' /OUI? nticli-airc osl ci-rlainenK'iit l'origine 
première du ri^liculiim Bcli'ro-cornéen. L'importance ili? 
cett» rcmai'qucconxit^tc selon nous en co. qu'elle permet 
d'artirmer que le systÊme trabf'cnlaire scli^ro-cornéen 
fdîl piirlie de la coqtip fibnnise cli> I'ipII et consliiue une 
modification sp«!ciaiu d'iiiiL- t'iroilc zone de sa surface 
interne. Au contraire, le système du ligament pectinù, 
système cilio-scli^ral, 8C développe dau^ lu niOuiu mem- 
brane oonjnnclivt! quu l'iris et Iii menilmiiie pwpîUnire. 
Les dftux systèmes trabrciilaires (lonlenus <lnns l'espace 
cilio-scléral sont donc distincts de par l'embryolofiie- Il 
est bien entendu qu'il s'agit iJi d'une différenciation & 
partir d'un moment donné ; it ne saurait Mre question 
d'une distinction originelle entre deux tissus de nature 
conjonctive. 

L'un cl l'autre provionneul des lames cf^phaliques, 
mnî:^ ih repr^»entcnl de» produits de difît^renelaUons 
secondaires de ces lames cépbniiques, absolument an 
mfime titre que la sck^rotique et la cboroïde. 

En r<}»um<;, clim les quadrupèdes et le fœtus biimain 
l'angle irien contient deux systèmes trab<'-c nia ires difTt^- 
rents: 

1* L'un d'eux, inclus dans lu scl(5rottqm-, dont il repré- 
sente une bandelette dissoci<!e, fornn'^ de Une» mailles qui 
séparent le canal de Scblemm de la chambre ant«^rieurc, 
mérite le nom de réticHltim scléro-cortièen. ^Nous le 
^^ dt^signons aussi sous les noms de triangle réticulé, tissu, 
^H syslimetrabi'-culuirc, etc., toutcela pour ue pas l'appeler 
I liganwnt pfictinr qui est une dtlnominalion inexacte.) 

L 
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2°Le second, réseniià larges mailles que circoiiscriveut 
de volumineuses traviîe» ptgnicnlaires l'mamios (le l'iris 
(irîsforl6âl/i> des AlleiiimiJ:») et comblitut l'aiiglw iriou, 
n'est aulre chose que le ligament peclini'^ vu par Ilileck 
»ur l'œil du La-uf, Pur su poïiitioa eotru tu région i^iHaire 
de l'iris et la sdi* rôti que, il mérite le nom de riliculmit 
viliu-scit'ra/. L'angle de la chambre anttîrieure occupé 
pur ses mailles représente un récessus particulier assvz 
différent do la chambre anii'-rieure cornc''nne pour qu'il 
y ait intérêt à lui doimur un nom purticulinr, celui 
d'ffspacf cilio-srlf'fai, correspondant aux ancien» espaces 
de Fontana. 

Chez l'homme aprè» U nuissiiuce, lu réliculum cîlio- 
sclérul ou li^'ameiit pectint^ disparaît peu à peu, l'angle 
delà cbumhri' ant<'>neure (espace cilio-^lt^raH devient 
un espace lilire. 

Le rtiticulum sclOro^conii^eu, celui qui est inclus dan» 
la sclérotique (dans ce que Schwulbe a|ipelle la rainurf 
scfAafe), persiste au contraire comme organe essentiel, 
véritable grille d'égonl destinée à protéger lu paroi 
postérieure du canal de Schlemm. C'est k lui que l'on 
donne à tort chez l'homme le nom de ligament pectine, 
bien qu'il ne représente pas chez l'homme ce que Uueck 
avait appelé ligîiment [lectiiié chez, les quadrupèdes. 

Laissant de côté mainlenaut ces considérations d'ana- 
tomie comparée, qui élaîent ccpeudant nécessaires pour 
la comprelienstou exucle de lu région, nous allons nous 
occuper exclusivement de la structure line chex l'homme 
du tiitsu (rahéculaire et du canal de Schlemm, et des 
rapports de ce dernier avec la chambre antérieure et le 
système vasculaire. 
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III. AKATnXIK UlCnOSCOriOL'B ET lIISTOI.Or>U: DU SV»TâHK 

THADËCULAIIIE 8CLËnO-COHNËP.N ET DU CIKAL RE »rJI|JFJIK 



Nous alloua maintenant Iniâser enti«'>remdiit de côté !e 

»y*l^me trahèculuiru L-ilio-sck-ruI (Ugiimeul pccUné) pour 

nouii c>ccU|M-r uni(|uemeiil de l'iUude microscn|iifjuf du 

canal do Sclik-mm cl du syâlème du Imbi-culus qui le 

t&c|)arent de la chambre antérieure. 

Cesyslfrmetrabfltculairc Toi-me tout autour de la chambre 
BUti'rieure uno zona lur^c dViivirou I uiilIiniMri' coni- 
jirise entre la pointe du niustle ciliîiire et le bord de lu 
uioiubrunc do Dusc«mot. Ln coupe de cultu petite zone 
présente la forme d'un triangle iillongi^ (Qg. 4) dont lu 
base toumi^e en arritVru correspond îui tendon du muscle 
i-tliuire flduutlo aummet be fusionne aveclu membrane 
de Desccmel, une de ses faces est libre et baigne dans 
t'tiumeur aqueuse, l'autre eetappliqui'e sur le lîs&u com- 
pact de la selt^rotique dont la si^pare on partie le canal de 
Scblemm. 

Les rapports de cbacune de ce» parties demandent i 
itre prticisé». 

La base du irîanglr rèiiciilê es.{ en continuité de Ussu 
à la loxi avec le muscle cilîaîre et avec la scl<^rotiquc. 

La face gcli^rale présente un ruppurt constant noD 
seulement chez l'honime mais encore chez les qtiadru- 
pOdcs, et par con&i^quenl d'une iui[}Ortancc capitale, c'est 
ton contact avec le canal de ëchlemm. Ainsi que 
Schwalbe l'a «établi, ce ennui est compris outre le tissu 
compact de la sclérotique en dehors et le systi^rae trabé- 
culaire en dedans ; il représente une fente si^parant eea 
deux tissus. A un faiblu grossissement su lumière parait 
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imm^dîutuiii(!ut iiiuittîo eu dedans par le nîticulum. Mais 
pour le moment nous réservons la que^tlioii de savoir 
coaimoûl est riiellement oonsUluiîc i^eLto paroi iiitL-rnc. 
Celle siUiatinn eiilre le réïieau traln-culaire et la scli'rotïfiuiî 
compacte «st la caracU-rislique anatomiquc la plus inipor- 
laiilo du cuuiil de Schleuim el c'est elle que l'on accepte 
gtint^ralement comme permettant dp ilf^terminer ce qu'il 
Taul cutondro par caual de Schlenmi ohe?, Iw iintmaiix. 

Par exemple chez le porc, dniif le système Iruin'culaire 
*ctéro-corn(?eD est très dt^vetoppé, on observe vers sa 
surface «cléralenon pas un canal unique uinis uuo scVie 
de pciît-'> csnaux, dont l<rs uns touchent par leur face 
iulernv le ri/ticuluin et par l'autre face la siU'rotique 
compacte. D'autres pénètrent entre les truvees du réseau 
et Hembleut s'ouvrir daiis ses mailles ; d'aulre<s oulin sont 
limitas de toutes parts par le tis^u dense de la scléro- 
tique : ces derniers vaisseaux sont regardés comme des 
veinules par les auteurs qui voient dans le canal de 
Schlemm un conduit lymphalique. .Mais c'e-st là une 
question sur laquelle nous ne pouvons encore nous pro- 
noncer ici. 

Citei le bauf comme chez le porc il esisle un iissez 
grand nombre de petits vaisseaux vers lu ftice sclérnle 
du réticulum soléro-eornéen. On rencïmtre même de» 
lumières vusculaires complètement iutiuses dans le 
réticiilum et qui pourtant ne peuvent être conrondues 
avec les mailles de celui-ci. 

D'une ra(;on géuL^ale le canal ou les canaux de 
Schlemm sont plus rapprochés de la poïntn du iiiiiscte 
ciltaire que de la membrane de Uescemet. Ils sont doue 
principalement en rapport avec la partie postérieure du 
réticulum scl«^ro-cornéeu. Ceci est bien net clie^ l'homme 
et le porc. 
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Apri)« avoir acqiii» ces notions in<lt!<|)i>nBahl«s sur la 
topograpliiu microscopique de la petite r<^i;ion qui tioit» 
occupe, nou9 pouvons enlîn ahorder IV'tude de sa tex- 
ture et de »(r» éléments h i»to logiques. 

{'Etude du rMcufum scléro-cornérn sur drs pri'para* 



K^ 




Fiy. i. — I.at bmelle* 4upi<rl1ci«11es de la Ixuidvlatlc nHi(;iili« (re(i<-uluiu 
■clffo-onnrfvnj obttnunt par arme liriu Mit et cxamtDéd par l«ur 
hee tourna itn In chambre ntiU'riHurit (iii>iiiiD<^ . GrosaiMctiient 
S.ÎO dlami^tm*. 

S. tiiU du Irnilun riLlatr*. — i. rùU da 11 niginlirui> <(« DaminivL — a. inliteuJa taftt- 
Acû^ltfr - b. Inh^ouEr <la iJcuai^nip pLto^ *^ e^ Iritiff ulc du IrtnnitmB pUq. — d. un an 

On twl iiuir Dcill APuUinionL In* trah^iilH Je <h4i|ui' plnn **an.>(LV(nni|''i1l ^n h^wil, 
mil mteon iiu* Icm ilJTpm giliuia iu< ^uiUBunt tn« una kvnr |p4 Aiitm poiir famiff uij 
^fUve i^iful* cûDliau^ 



lions à plat. — En x-oyant sur une coupe (flg. 1 ) comment 
le tendon du muscle cilinire «c continue avec leii trubé- 
cules du tissu réticulé, il vient à l'esprit qu'en arrachant 
ce muscle ciliaire on entraînera avec lui une partie du 
réticulum qu'il sera dès lors facile d'étudier & plat C'etît 
à quoi l'on peut en ciïct réussir dans certains cas. Mais 
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eo général I« teniion du iimsclti ciltaîrc! »e déchirt! et 1» 
bandelette ri4ticuli'-e reste aiiluTente à la face interne de 
lu scU'ruliquo. Il fiiul alors saisir uv«c dos pinces lînos 
l'extri^miti- dn cordonnet saillant laniitinii limitant pusté- 
rïeur de Schwalbe] que forint! le bord posti^ricur de la 
zone réliculée et l'arrarber. On obtient aiusi une ban- 
dotiïtt<^fi bord posttiritîur tapais, à bord anti'rieur mince 
et Irunslncidt*, compreuuiit eu gtinérul toute la lurgenrde 
lu zone rtHiculéfl, du muscle ciliaire il ta membrane do 
Descemet. Des fragments de cette demlf^re restent fré- 
quemmont atlacbi>s au bord du rt-seautrabéculaire. 

Quand lu biindelette du ri^tîculuni scléro-(MrnécnaOté 
ainsi arrachée dans toute son (épaisseur, elle comprend 
beaucoup trop de plans superposera pour que l'on ou 
puisst' fnire un bon examen au microscope. Maison réus-iil 
quelquefois à la dédoubler suivant son i^paisseur. Les 
deu\ lamelles ainsi obtenues son! assez minces potir/ltre 
étudit^vs i plat après coUtraliuii pur le picro-carminato. 

examinons d'abord lu bunelli! la plus superficielle. 
c'est-A-dire d'Ile qui Imignc directement dan» l'ijumeur 
aqueuse et <5ludions-Ia sa fuec libre tournée en luiul. 

Du bord opaque oii se fuit l'insertion du niusclecilïaire 
on voit partir des Irabécules ;;ri'»les, anastomosées entre 
elles do manière ii circonscrire des mailles larges et irré- 
gulière!), etde»sinant ainsi un rt^seau étendu du muscle 
ciliaire à la membrane de Dcsccmet (tig. 1 1. 

A travers ces mailles superficielles, dont l'extrémité 
ciliaire peut i^tre pigmentée, on enlre\oit une sério 
d'autres réïcsux à constitution analogue, mais tl mailles 
plus étroites. Ces réseaux superposée sont reliés entre 
eux par des Irnbécules anaslomotiqnes à Iraji'l plongeant. 

Si nous examinons maintenant la seconde lamelle 
obtenuepar dédoubleineut de la bandelette réticulée nous 
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ro«onnatlroDS immûdiulemout qu'elle diffère de la super- 
ficiolle. Oomnie ceUe-cî elle e.'^t bien formi>e de naseaux 
superposés, mais ici les tri)bL-<;ulcs sont lar^s. aplulk-s, 
elles circonscrivent de8 iimilles licaufou]> plus i^roites. 
(jitand phisîpurs travi'-es s'anastomoM'iil entre olk-s. elles 
constituent on g*'>nériil, pur lenr coaloscrnce, ane sorte 
de plaque impprfori^p en forme dVtoile irrégulii're. Les 
mailli-^ du n'-seau, les plaques de fusion des trav^-cs. ces 
lrav(!eselies-m^nies, ont toutes leur grand axe dirigi^ 
transversalement, c'est-à-dire dans «ne direction circu- 
laire autour de ta coruéo. C'est le coniruirepuurles plans 
superficiels de la bandelette ri''fiiTii!iie, ii^i mailles et trdvées 
ont leur grande longueur dans la sens des rayons de U 
cornée. 

Comment se comportera ce 8yst6me de trabi-cules au 
niveau de lu inemlirane de Desceniel? 

Pour résoudre cette question il faul tUndier les pièces 

oA les fragments de la membrane do Desccmet sont 

restés en continuité avec la lumdeletle réticulée. On se 

débarrasse par le pinceau de l'épitlirlium de nesceinel et 

^_on élndie la préparation à plat sa face libre tnurnée eu 

Bihaut 

^B Nous venons de parler des plaques de ht^tioii des trabé- 
^Bcules obserx'ées dans les coufbes profondes du tissu. A 
^Bnieâure que l'on s'upproche de la membrane de Descemet 
^Hoa constate, dans certains cas, la présence de plaques de 
^Bfusion de dimensions considérables, qui témoignent en 
^ quelque sorte delà tendimce à se constituer eu membrane 
continue que présentent à ce niveau les trabécules, Mais, 
L que ces grandes plaques existent ou non, la limite du 
Hltissu réticulé se constitue par lu fusion des trabéculcs 
^^ des divers plans (rtîduits en nombre et tassés à ce niveau 
eomme les feuillets d'un livre) eu une sorte de zone striée. 
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qui est l'origine do la memhrane de Descemel, et 
Iu'}iii'Ile Sciiwuibo a iloiii»? Il- nom <V<mimw limiimit 
anti'fii-iir. Lf |>it'il de chncjue triibi^ciile se pt>rd dans t-et 
«unuau par uni.- base élui-gie, le tissu de In irabi^cule étant 
continu avec celui de l'anneau. Ce dernier, qui prt-soiit 
Itiiijoiirs un c(iptainiionibrf! de trous ovules, est absolument 
l'iîqui valent d'une vaste plaque du ftifniion circulaire autuuv ' 
de la corni^e se continuant par son bord intérieur avec 
la membrane de Desccmet, par son bord postérieur aveoj 
le tissu nitieuit^. 

II serait mieux encore de dire ((u'un mi^nie tissu cons-^ 
tituo l'anneau limilaut et le tissu trabéculaire. la 80ul< 
difTiîrence consistant dans la largeur et le nombre dus 
mailles. Hare^t, elles lais>ent au tissu l'aapectd'uiiclamelU 
plus ou nuiiti'^ perTonie ; nombreuses, elles le découpent 
en une sorte de di-iitelle. ri 

L'anneau limitant anti^rieur |>ossêde, comme les tra-j 
bécule» cllcs-mi>mes, une tïnp slriallon dîript^e suivant 
son axe, c'est-fi-dire circula ire meut. Au contraire, la 
membrane de Descemel est parfaitement homoiï^iie, ne 
préi^entc aucune strie ; il en ri5sulte tjuo mulgrfS la contt^ 
miîti! des tissus ii existo une dilTérence bistoingique entre 
la membrane de Descomet et l'anneau limitant, ("esta 
iniinédialeiiienl en avant du lui que se présente chei 
l'adulte et surtout le vieillard la zone plus ou moins ri^gu<^ 
Ut^re des verrues de la membrane de Uescemet. Ces 
verrues à aspect vitreux el parrailement homogène font 
corps avec la membriine dont elles constituent un épais- 
siEsemeot localisé. Biles se développent uniquement là 
où la membrane commence à avoir son aspect vitreux 
et non. par l'on^êqueut, &ur l'anneau limitant. 

l'assaije ilf tèpit/iélium flr in mi-}nhi''iiti' <lr Di'i,ri'mi'l sur 
les trabéculei. ~- Sur des préparations ù plat examinées 
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par Ifur fuce libre, on voit la couche continue de l'^pi- 
tht^liumdelameinbrnnR de DesccmetsV'prenerenqueique 
t^rto »ur Itis IntlM-culi'S i)ut naissunt de s» pt'ripht^rie. 
L'aspocl d<?s noyuux est le in^me sur In membrane el sur 
les trav«'-«s, seule la forme se modifie quelque peu. A 
peu prO-s circulaires sur la meiiibnuie de Descomol. ils 
s'allongent sur le^ lrav<>es suivant le grand axe de celles- 
ci. L«s travée» profondes soiitrecouvcrtt's d'endiithrlium 
tout comme les superficielleH. Dt-jù h la limite de la 
memitrano do Descenu't, au niveau de l'anneau limitant, 
alors que le système IrHlH'cuIaire n'est pas encore 
constiluiî, on peut constater en faisant varier la 
mise su point qu'il existe plusieurs l'uucbes endolln'v 
liales superposi^es. Cela est dfi h ce que l'annesu limitant 
vers son bord postérieur est df^compost! eu plusieurs 
feuillets S(!par(^s par des assises cellulaires. 

Les noyaux qui sedf-tachent en saillie sur les trav*'-*» 
du r<:ticuluaioccupeut principalement les anglesdeblfur- 
catîoQ des Iravi'-es dans lesquels ils se moulent. Mais il 
peut on exister égulemeut sur le trajet d'une travi-e un 
peu longue. 

Surles pièces lîxdesparlu liquide do MoIIcr ces noyaux 
sont llnement granuleux et circonscrits par un i5lrotl 
\\*i!V<S brillant. 
Quand on observe un noyau de prolil on voit partirde 
I deux exiritmitésun lin prolongement, qui, s'appliquant 
ctement sur la trubécule, dessine A la surface de celle- 
ci tin très fin lisi-rt' granuleux, ('e lisrin^ est, croyons- 
nous, la coupe optique d'une mince plaque endotliéliale 
engainant complètement la travée. 

Sur des yeux morts depuis vingt-quatre heure? ee» 
membranes endottiéliules se détachent partiellement ; on 
coQslato alors facilement qu'elles sont constituées partie 
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gi'andcs cellules auxquelles upparticuncut les ooyaux 
faisuiit saillie sur lus tnihi'cules. 

I.a iltspositinn dos noyaux nous a paru ?tre essentielle- 
menl lu uiôme dans le» diverses euuche»! du réticulum, 
avec cette seule dilTL'reiice qu'ils smit plus rapprocha!) 
dans les couches profondes. 

Efiidf hialolu'jiffve du st/slci/i'' li'fififculairp scléro-cum^en 
sur àes coupes {\). — (^tlp lUude, faite îi un j,;i-os'*issement 
suffisiinl, va nous renseigner sur les iiiuditicatiuns qui 
surviennent dans les tissus avoisînants pour constituer 
le tissu tralii'-culaire ; sur le niodf de continuiie de ees 
divers tissus ; ewliii sur lu supi-iposition des plans de 
trabi'iculfls et sur les espaces qui les sfiparent. 

Les coucher internes de la seh'Totiquc au niveau Aa la 
r(îpon ciliairc innntrfut une af;f'lonn-riitîon de faisceaux 
circulaires d'auttiut plus pPL-s^i'-s les uns contre les autres 
que l'on s'approche davantage de la zone réticuk'e. Parai- 
Ifilemenl A ces niodilka lions de texture, il se produit des 
changements lust()h)pii]ues consistant dans lapparition 
d'une quantitt; considi^rable de lines libres ôlustiques 
accolées ù la surface des faisceaux conjonclifs cir- 
culaires ou même pt'nt^trant dans leur inl(.>rieur. L'aire de 
dislrihntion de ees lllirilles ('■lastiques est très circons- 
crite, elles'iitend seufenientiM'af^glnnii^ration de faisceaux 
scl^raux circulaires (pii constituent le point d'appui et 
l'origine du tissu rt^ticulii. On peut en tronveD^jrajement 
dans les couches sclérjiles qui limitent îmmi^dialonient 
en dehors le canal dfl Scblemm; euiin il en existe h la 
surface de» trabi^cules du n^sean. N'ous considérons lu 
présence de ces librilles l'iastiques comme l'un des 
caractères hislologiques importants de la ri^oQ, 
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d'autant plus quo ce caractère existe t^ffatoDicat chft les 
i]iiUiI ru pelles. 

Le pns'iage du lism scli^rnl h fibres cirouliiîri^s dans le 
tissu r<;ticuli- se fiiif. croyuiifi-ninH. par eoiitimiiti'- dw 
faiticeaiix conjoiidifs de lu sclérotique avec les travées 
du ri^ticutum. On constate en efîet tous les internii!- 
diairvs comme diiiioiisions, aspect Gt coloration «utri! les 
deii\ ordres d Oli^moiils. On piMit iin'-nie nltwrver la tnins- 
forinatiuu continue d'un titisccau M'Iûrul ou une de ces 
trabécules: le premier s'amincit, son tissu devient plus 
dense, plus réfringent et se modiiic de telle sorte que la 
trabéciile se colore beaucoup plu;* vivement par le picro- 
carmin que le faisceau sclt^ral ituquel elle ffiit suite. 

L'amincissement des faiscvaux détermine entre eux 
la formation de %'ides qui transforment en tissu laeu- 
nnire le lissu compact de la scli-rotique. Les noyaux 
appliqués à la surface dos faisceaux de cellf denûère 
se continneot avec ceux en saillie sur les trabécules; il 
tsul très probablement les considérer comme ^tant 
de m^me nature, tous appartiennent à des cellules con- 
jonctives, du même encore que ceux du lauionibriine de 
nescemet. 

Les Irabéculcs qui font suite au tendon du muscle 
eïtiaire nous paraissent identiques hislolngiquement à 
celles d'origine scléralo, bitii qnolles provit-unenl d'un 
Ijssu évidemment dem^me nature, mEiis beauctjup moins 
condensé et à texture dilTérente. 

Le triangle Irabi'culairo ayant sa base tournée en 
arrière, il en résulle que les trabocules sont superposées 
à ce niveau suivant beaucoup plus de plans que vers 
la membrane do Uescenict. Sans essayer d'établir un 
chilTre constant — il n'y a jamais de chiffre constant 
en anatomie, — disons, pour fixer les idées, que 
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l'on peut trouver douze & vingt plun^ à la buse du< 
ti'iangU', quflr[uo*-un!* seulement vers sa pointe. 

L'aire du ti-îangle est occupée par des séries à peu^ 
pr^s rectiligiio» de segments de tralit^cules (fig. fi), 
séries orientées suivant des droites ubaissées de la poîiito 
du triangle sur les divers points de sa base et divergeant 
par eo«si*(juL-nt do la membniiie de Descemol vi.'r8 le 
muscle oiliaire. Presque toutes, ayant un trajet plus ou 
moinii oblique, se présentent sur les coupes sous la forme 
de petites baguettes da longueurs diffi^rcntes, à extrémités 
arrondies ou un peu effilées, et disposées bout h bout en 
si^'ies linéaires. 

Chaque série linéaire do segments de tral)écHleH repré- 
sente la coupe de l'un des planai déjà ili^ritK. Les anas- 
tomoses plongeantes qui unissent deux plans consécutifs 
sont représentées par des coupes isolées intermédiaires h 
deux séries de baguettes. 

Les noyaux faisant saillie à la surface des travées se 
distinguent facilement par leur coloration rouge vif dt's 
petits îlots arrondis qui repré.sentcnt les coupes transver*. 
sales des trabécules et sont teintés eu rose. 

Les espaces linéaires compris entre les séries de 
baguettes présentenl leur muximum de largeur dans les 
parties moyennes et postérieures du triangle réticulé. 
Dans ces points ils occupent cependant en général un 
peu moins de surface que les travées ellus-m<>mes. A 
mesure que l'on so rapproche do la membrane de Desce- 
met, ils se rétrécissent par rapproebemeut des plans du 
réseau qui arrivent bientôt au contact les uns des uutres.^ 
De la sorte, l'amincissemeut du la bandelette réticulée à 
la pointe du triangle est dû non seulement à la diminu- 
tion do nombre des travées, mais encore & leur tassd-j 
ment. 
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L'examen Jfs coupus fournil t'^dlomoml «juoWjut'»' 
duniiécs nouvelles an suji^t des endothrliiims de la n'^iiion. 
Reiutivomeut ûpuis et fiicileraenl visible sur lu menilirune 
de Descflmel, cet endolhf'liumHUiiliitit mpidemenl un peu 
Hvant d'alleindre l'annean liinilnnt finti-iii^ur. CependunI, 
avec un grossi BSL'nR'ut sulli&unt, ou le retrouve r<iriiiaut 
un liséré continu jusqu'au point d'onj;ine dps premières 
trat>éculo8. Il cesse dune en ce point comme cotiche 
continue ; mais il continue à riirmer une gaine complet» 
i chaque trabécule dn réseau. 

Il existe une dill'i^reucc considt^rable au point de vue de' 
l'épaisseur entre l'endolliéltum de De<icemel formé de' 
cellules i5paisses et prismatiques et celui des Imliécules 
réduit à une mince lamelle. II faut ujuutor que les 
dimensions transversales relatives de ces cellules sont 
jnstement l'inverse. 

Chez les qumlrupèdes, il est tr6s fai^ih' sur les coupes 
de constater le pjt&sage de l'endotlirlium de Dcscemeti 
.sur les <;rosst's Iravées tlu ligument pectine. Comme 
cliejs rhoDime, enchangt'antde support, il perd très rapi-' 
dément son épuisKeur. 

EIuiIp hisinlmjiqttfi dit cillai de Schlftnm. — I^ cannl 
de Sehlemm peut so présenter sur certaines coupes avec 
la Torine d'une cavité unique, aplatie puriiltMcment h la 
BUrlacG de la sclérotique, toujours moins large que la 
liundelette réticulée, ayant son extrémité postérieure un 
peu élargie au niveau du tendon ciliaire, tandis que son 
extrémité antérieure a lu forme d'un angleni^. 

Mais si l'on examine un nombre suffisant de coupes 
du mAme œil on en rfncontreru toujours dans lesquelles 
le canal de Schlemm sera subdivisé eu deux et quelque- 
fois trois canaux secondaires. 

La coupe de ce canal n'a jamais le contour r^^^lièrC'^j 
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meot circutuire ou ovalaire d'uu orifice veineux ordinaire. 
Des caps de tissu Hbreiix font HiilUi! dans su câvité. Ils 
représenlent la aeclion de» cnMps lîbrcuses qui,»'t;lcYant 
lie l'uiiu de SOS parois, vout gruduolitmi>»l rejoindre la 
paroi opposée et le t-ubdivisenl en deux canauic seeon- 
daircs; ailleurs il est traverse par un cardon cyliQdri([ue 
adli<<rent seulement à ses deux exlrémili}fi. Le canal de 
Sclilemm subit donc un cloisonnemenl analogue à celui 
de» sinus de la durc-mi-rc. 

El Le proc4*d(^ par lefjuel il se subdivise en canaux secon- 
daires nous parait h- difïiîrencier dos veincâ pour le nip- 
[iroi;)ier des stnns duraux. 
[ Nous avons déjà indiqué que cbe/ le porc et le ba>uf il 
. n'y a pas uu »eul canal de Schlemm jtlus ou nioio» cloi- 
sonné, mais plusieurs petits canaux relativementdistants 
^Jc* uns dos autres. 

^f La cavité du canal est tapissée par un endothélîum 
dont tes noyaux se montrent beaucoup plus rapprochés 
sur la parui interne que sur l'externe, (letle dernière 
parait constituée par le tissu même de la sclérotique; 
cependant, sur quelques préparations, il semble que l'eu- 
dolln^lium soit séparé des faisceaux fibreux par une très 
mince paroi propre riche en librilles élasliiiucs- 

Quuul û la paroi interne du canal de t^ehlenim, elle 
est en rapport constant avec le tissu trabéculaire. Mais 
sur le» préparuLioQs le» mieux réussies, les seules dont 
on doive tenir compte, on voit que l'endolbidium ne 
repose pa.H directement sur ce tissu (fig. ti, c). Il en est 
s<!paré par une mince couche d'un tissu compact riche ea 
fibrilles élastiques. Cette constatation nous porte à no 
pas admettre l'opinion de Sehwalbe, qui considérait le 
canal de Schlemm comme l'équivalenl des lacunes du 
tissu trabéculaire, comme une lacune plus grande que 
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le» autres. Il y a là, croyons- nous, une orretir, atlri- 
btiablu en parlin ù rinfériorili; de la technique usitée 
par Schwalbe. Il taiiîait ses coupes sur des pièces durcies 
par l'alcool puis desst^chéea. Les figures (ju'il a données 
dans son travail do* Arr/tives de Srhullie, en 1870, 
montrent bien qu'aulunt ses préparations par dissociation 
«ont bonnes et méritent contianco, anliint se^ coupe» 
dt^notentun mauvais procédé deconsf-rvalion des tissus. 
Schwalbe parntt, du reste, admettre aujourd'hui qtiR le 
canal de Stlilonim ust bien une veine. 

On nVi pus besoin d'examiner nn ir^s grand nonibrode 
coupes pour voir le canal de Schlemm comniuiiiquer 
arec dos veines qui généralement s'abouchent %'er3 son 
exlrt^mili' postérieure. Nous y reviendrons en <^ludiaQt le» 
préparations d'yeux inji-cti/saii liliu de Prusse. 

Du côté de sa paroi interne en contact avec le Us»u 
réticulé, on peut trouver également de petits prolonge- 
ments coniques de la lumière du canal, qui pénètrent 
dans les mailles du réseau et semblent .'«auvrirau milieu 
d'elles. Cbax lu porc et le bœuf on peut également voir 
l'une ou l'autre des petites lumières vasculaires (|ui 
représentent les canaux de Schlemm se trrmîner en 
pointe eflilée an milieu même des mailles du réticnlum. 
Mais la méthode des coupes est insulïi^ante pour déter- 
miner s'il y a ou non comumniciition entre les deux 
ordres de cavités, 

D'aprts la description précédente, ou voit dune que le 
canal de Schlemm et les petits vaisseaux qui en partent 
et l'avoisinent immédiatement, dilTèrent des veines avec 
lesquelles ils communiquent — ce ijue nous démoD- 
trerons plus tard, — par une structure spéciale, et, pour 
le canal de Schlemm, par \\\\ mode de cloisonnement 
spécial. lia sont, pour ainsi dire, creusés dans la scléroti- 
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que, ce sont des tubts cndutlu'liaux inclus entre It's fais- 
ceaux scléraux t^aii;^ ipie m^me reiix<ci prennent autour 
d'eux une direction ctrculiiirc. C'u»t lu tino difTi-rciic» 
ca{nUileuv«c les troncs (!misHairi>s des vasa-vortîcosa, qui, 
eux, ont une paroi veineuse propre sépnri^c du canal 
sclérui dans ieijuel ils passent par une adventice de tissu 
conjonclif lâche. C'est au contraire une analogie évidente 
avec les ^înnsdeln durc-niiVc, analogie surtout marqu<?« 
pour le canal de Schlenim à cause des Irnln'-cules et 
crètt^ fibreuses qui fnnt saillie dans su cavité et la cloi* 
sonnent plus ou moins complèt4.>tuent. 

Coittfnu ilii canal th Scfiifmm. — Nous ignorons ce 
que, dunit les cooditiuns normulcs de cireulalion et de 
pression intra-ocitlaïre, contient le canal de Schlemm. 
Caelié sou» le bord de In seli rolique. il t'chappe à l'obser- 
vation, et nous ne connaissons aucune espi^ce aiuinule 
cbex laquelle il n'en soit pas ainsi. Mais il est infiniment 
probable qu'il contient du sang. 

Sur les yeux humains .^nnclf^i^s pour des lissions non 
inflammatoires et non L'iotgnées du canal de Scblemm, 
par exemple des tumeurs du fond de l'œil ou du nerf 
optique, nous avons const»ninieut trouviî le canal vide 
de sang. Il ne faudrait cependiint rien en conclure relati- 
vement à la nature de son contenu, i-ar dans ces mt^me.s 
condîliuns les veinules intra-scl>'rales sont égulement 
vides. Chez les fietus de ^ix moiw. dont l'iril est repré- 
stfiitt- figun- ^. ou voit que tous les vaisseaux, eu y 
comprenant le canal de Selilemm, sont fortement remplis 
de sang ; comme il n'y a aucii ne extra vasation de globules 
dans les tissus, cela suppose (évidemment une communi- 
cation du canal pri^cit'' avec les vaisseaux sanguins, mais 
n'implique cejwndaut pus m-cessuirement tpi'il contienne 
du san^ dans les conditions normales. 

Pa:im et Etocuo^DitvioMiAi'i). 9 
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Dans bt^uucoup d'y'^"^ paUuilngiqiios, Cl iiotummcnt 
dans les glaucomes, le tîîinal do Schlemm se montre 
rempli de Mung. Les lacunes du tissu rêUculé ont, an 
contraire, dans ce dernier cas, un contenu dilî^renl ; 
elles ïiout occupL-e!( par des cellules migralrices farcies 
degrnîns pipmeiitaires vl niotili'es dans k's cspaees libres 
intertruIiL-culairoN. Jamais on ne voit ces cellules pénétrer 
dans te canal de Schlemm, ce «{ui tend il faire rejeter 
l'existence, admise par Schwallie, de communications 
ouvertes entre le canal et les umilles du réticulum. 

IV. — DkB VUIKS li'lSJECTlUS DU CASAL IlE SCHLKMH. 

Rouget. Lcl)er, Schwalbe, etc., ont essay'- l'injeclion 
du canal do Schicmm par Iruis voies difTérenles : les 
artères, les ^-eines, la ih.inibre anti^rieurc. 

L'injection par l'artéreophtiilmique disséquée avec soin 
dans le canal optiipie ( 1) est la .seule qui nous ait permis 
de remplir les vaisseaux de l'tril eulier et le canal de 
Schlemm d'une fai^on régulière. L'injection par une 
branche intra-orbiljiire de la veine ophlalmique remplît 
relativement bien le réseau vasculuire épibulbairc, mais 
pénttlre peu dans le limbe scierai. Du somme il en est du 
canal de Sclilemni comme des vaisseau.^ de l'iris, l'injec- 
tion artérielle le remplit senle d'une façon constante et 
régulière. Cette nitHhode ne nous fournît donc aucune 
rainon de le considérer comme autre cliose qu'un 
vaisseau sanguin. 

Nou« ne pouvions cependant ni^gligor do reprendre le» 
expériences do Schwalbe qui, eu 1S7U, signala la possi- 



(I) Cliei r«aranl. Toutes no* kDjerliont ont éti faite* avac le bku de 
PruMc addiliâniif dotiAlatlno dantletproportiona lii4iquén par il. ItaO' 
vler 
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biiité d'injpctor le canni de Sctitemm et les veines i5pis- 
cltïrates par la <"liamhre antt'rieure. Ce fait a longtemps 
fait croire àtlL-t^communk'Utiun» ou vLTtfsiMiIro la chumbre 
«l le canal de Schlemm d par Siuiic k lit nature lynipha- 
lîe[uo de c* (leniier. 

L'explication compièlo du mûcariisme do ces injcctionii 
n'i'tunt poul-^lre pas enrorp donn<^i! aujourd'hui, nous 
sommes liion ubligés de tuuir conipto de^ i-xpi'rii-iic^s 
de Soliwalbe et de lAcher de compreudru leur ri^Hullat. 

Si, à t'aide d'une seringue do Pravaz chnrgt-c do bl«u 
soliible h la g»5!atine, on inji-cte pur piqûre la chamlira 
■Dti^rieiirc d'un œil frais il), on voit apparaître un 

rcle IdeH tout autour de la cornet! et un système des 
vcinule^i i5pi»clérales se dessiner en bleu sous les yenx 
de l'observateur. Bien que rette injection roussisse presque 
^lujours, au moins partiellemi-'iit, elle ne non» a pa» paru 
avoir la i^gularitiï de succt"-? des injection» vasculatres. 
L'trit injecté est durci et monté dans la cutioïdine, car il 
faut eu obtenir des coupe» fines pour pouvoir sui\Te 
au microscope le chemin suivi par rinjectïon. 

Sur lest-oupeâdeTieildu porc pris comme par exemple, 
on reconnaît que lu mnsso bleue à la gélatine crontenne 
dans la chambre antf^rieurç la rc'mj)lit exaclomcnt, sauf 
un li^ger retrait dû aux réuctirs, elle rcmj>lil l'-giilement 
tout l'espace cilio-seli^ral, elle se termine en arrière par 
une pointe effilée entre le muscle ciliaire cl la face 
externe du corps ciliaire. Elle piinètre non seulement 
dans les mailles du lijtiiment ppclint^, mais encore, et 
tout aussi co m platement, dans celles du lin réticulum 

Cscléro-cornéon, s'!irr<''tnnt seulement au contact du tissu 
■ (l> Nous nvnn* r'pAlA t** injeetion* choi ranfanl, le thi«ii, t« chnl, 
le porr. Ztlrt r<*uitlHant pu rll'-iilii^ reine nt bien ctini ce drrnler; maii 
Duusen avon» nlilcnu il'gsiL-iiieiil iIp buurics i-hci le rhkn, kiifOux i'Uknt 
tuton liant l'otbilc, ranimai venant d'i^lre sacrifié. 
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(lonso <ie la scIiîroUquc. On trouve Wquemmt'iit de 
petites in tilti'H lions Je lu musse bluut' litins le tissu Jt-s 
procès ciliuires et de l'iri», maÏR jamais d'injection de 
leurs vaisseaux. 

Dans le tissu t^pi&cli-ral on retrouve les vnisseHux que 
nous avons vus s'injecter tout autour du limbf curni-eo. 
Ils se distinguent en une couc-he ppoTondp dt> veinules 
assez voluminensps exni'tement appliqui^es sur la sclr-ro- 
tiquL- et unesùric |ilus superlîcielle du veinulvs sorpmi liuit 
dans le tissu sous-cou joiicU val. Ces deux couches pré- 
sentent des anastomoses. L'injection de ce système de 
veinules est souvent h peu près complète, elle s'iîteml en 
arrière, pour la couche profonde, jusque vers l't^qiniteur 
de l'œil. 

Jamais les lymphatiques de la conjonctive, tr^s faciles h 
distinguer des veines en ce qu'ils n'ont qu'une simple pan^ 
endothidiale,ne se montrent remplis par le bleu de Prusse. 
Quelles sont les voies suivies par l'injection pour 
passer de lu rhiimbre ant^^ricure et de r«spaco cilio-sck'rul 
dans les veinules i^pisclêrales ? 

Sur presque toutes les coupes on rencontre, dans lu 
région du limbe scierai, des veinules qui traversent cette 
membrane plus ou moins perpendiruiairemont suivant 
son «épaisseur et qui vout de la ri'gion du cuiuil de 
Schiemm vers le systt^me veineux cpiscli^nil dans lequel 
elle» se terminent. Ces veinules renferment gi^néralement 
du bleu de Prusse. 

Commont sont injectées les Inmîftres vasculaires plus 
ou moins complètement incluses dans le réticulum sclt'-ro- 
cornéon et qui représentent le canal de Schtemm du 
porc"? Nous savons déj?l que les mailles de ri^ticuium sont 
parfaitement et régulièrement remplies de bleu do Prusse; 
or il n'en est pas de m^medes cunaux de Schiemm; on 
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pcul Irouvvr l'un d'eux tuut à fuît vide au coiitacl d'une 
lacune complètement remplie de bleu. Voici donc, nous 
seiiible-l-il, deu\ fuit^ à uppo-ifi* Itin à l'uutre : injection 
r«j;uli^re des mailles du tÎHsn trabi^niliiire, irré^ullf^re 
àv9 canaux de Scblcmni. II nou» [aul donc ?iiion nier 
com pi (élément, du moins douter rju'il y ait des commu- 
nicttlîons ouvert*'» entre ces deux ordres de cavités. 

(,>unnd l'injection a pi^-nvtré duns le caniil du Scbicmm 
parquelt]uu iimniêrt; quo eu soit, il est facile de com- 
prendre comment elle arrive dans les veines épisclêrales, 
puisque le ciiiiiil communique avec cos dernièrcK pardon 
veinules infra-Mclé raies. 

Le cbicu et le cbal nous uy ont donné des rt^-«ult&ts 
identiques, nous nous contenterons do décrire les (uits 
oitservés chez le premier. Ayant lui^ un jeime cbien par 
liémurrugic nuu» avons fait l'injecliou do la cliambru 
antérieure immédiatement après la mort, les yeux ^tant 
encore dans lorbito. On constate sur les coupes que le 
bieu de Prusse a rempli complètement l'espiice cilio- 
scli'ral. dissocii.^ lu muscle eiliaire en lames superposées. 
et pénélré très loin en arriére dans l'espace supra- 
cboroîdien. 11 existe chez le chieu cl le chat, dans les 
parties aniêrieurea de la sciérulique. de* veinules intra- 
Klérales extn^memeut volumiueuses. elles sunl remplies 
par la masse à injection. Un les trouve asse^ souvent 
rt^unie» jL la ro(iiun du canal de Schlemm pur des anas- 
tomoses qui plongent obliquement vers le réticnlum 
scliTO-cornOeii et sont également injectée». Mais ici, 
comme cbe/. le porc, nous constatons nue certaine oppo- 
sition entre la régularité de l'injection du réticulum et 
lu coDsIanve beaucoup moindre du remplissage des 
canaux de Scblemm. 

Chez l'bomme, l'injection des veinules tîpisclérales par 
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lu chnmhre antérieure v.»t ûgiilement poH^^îbie ; mais 
l'exaiiiCQ de& coupes n'uhi pas plus »i*;monstratif que chez 
le chien et le pure. 

On voit, en Hnrnme, qu'en ao rapportant uniquement 
ot sans iiltie préconçue aux r^^ultat» des deux ordres 
d'injcrlinn chez les inamiuifiTes, ou est îtiniplemeiit en 
droit de conclure que le canal dp Srhiemm est en rnm- 
nuiuicalîon ouverte avec les veines. Quant au fait iucon- 
tcstal>le d(! son injection par la chambre anl('rieure, il 
ost, chfï les animaux iHudiiïs, d'une appn^cialion tr^s 
diffieile : on ne peut, nous siemlile-t-îl. ni afiiinior que 
la paroi interne du canal de Schlemm présente des 
oritli'es ouverts dans la chambre anfiirieure, ni acqm'rir 
la conviction que la facile di'chirure do cette paroi est la 
seule eause de la pétuUralion dans le canal d'un liijuiiie 
non diffusihle tel que le bleu do Prusse. 

11 y a I&, CD somme, un probkMue dirficîle. Maïs il 
existe heureusement pour la solution do la question un 
objet d'ctiide, c'est-à-dire un type de canal de Schlenim 
modifié do telle façon que l'étnde en est relativement 
aisée. Nous voulons parler du canal de Schlemm île la 
poule. 
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Sur des coupes fuites par les procédais indiqut^e 
préctïdemment, mais après décalcilicution complète des 
plaques osseuses iutru-sclt^rules, on voit qu'il existe chez 
la poule (fig. Il un espace cilio-sck-ral se prolon^ant 
en arrière plus loin que chez les mammifères. Cet 
espace est traversé par un système de trubécules 
grêles, allongées, étendues de la face interne de la scié- 
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rotiqoe ji la fnc« antérieure du corps ciliaire et do l'iris 
lui-même. Ces trubécules correspondent au ligiimont 
pectine dps mammifères. Le canal de Schlomm frappe 
juir sou volmiib con^idi^rnble et la miucuur de sa 
pami interne. Sa largeur atteint et di^pnsse I millimèlre. 
on le distingue faciinment à l'œil nu sur les conpc». 
ll-esl lîiluô à \a face interne de la sck'rulique, inunédia- 
tcmenl en arri*''re du bord delà membrane de Descomct. 
Sa forme sur lys coupes est celle d'un ovoïde irrégulier 
à petite extrémité postérieure. Su face externe est limitée 
par des eouclies de tissu conjoiiclif denses, disposées 
paratlclemunl et qui font partie de Tt^paisseur de la sc\é- 
rotique. VMes se recnurbeni à la partie antt^rieiire du 
canal pour le limiter eu ce point par une sorte de bour- 
relet lîbreiix creusï! en goulli^re. Uans Tt^piiisseur de ce 
bourrelet, le tissu fibreux subit une modification curieuse: 
ses faisceaux s'écartent pour couslituer oii uii point un 
petit tlol de tissu réticulé d'aspect analo^e au système 
trabéculajre scléro-eoriiéen du porc. 

L'exln^mité postérieure étroite du raniil ne paraît 
présenter d'autre coucbe propre que su membrane oiido- 
théliale qui s'appuie sur un fin réseau conjonctif Irki 
lAche à libriltes fines et îi cellules nombreuse.s. 

Quant à la paroi interne, elle nous apparaît eomme 
l'objet d'éludé par excellence pour ce point si controverse 
d'aaatomic. Sa minceur, son isolement des parties 
voisines (elle donne seulement insertion à quelques tra- 
bécules du ligament pectine) font immi'-diatement naître 
l'idée que l'on pourra l'arriiclier, l'étudier à plat et voir 
si elle présente ou non des orifices faisant communiquer 
le caDal d« Scblemm avec la chambre antérieure. Sur lex 
coupes elle apparaît comme constituée par une mince 
membrane, d'épaisseur un peu inégale suivant les points, 
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colorée en rose par le picro-CHrmin. montrant un tri^s 
grand nombre do fibres (élastiques volumineuses sec-j 
liouuécs tran^ versai cuiL'ul et des noyaux conjonctifsl 
senif-s entre it-s fibres. Vers sa face ciliutre, cette mince' 
lume dp Usâu présente une ftorl« do d)ssoci»tion de ses 
i5]i5niouts cunstiluBiits ({ui élmuchent un réscuuau lieu de] 
rester tassïis en membrane i-ompacle. Nous reconnaissonsl 
alors dtms les truvécs du réseau un ensemblvliistologîquej 
déjà connu de nous et qui nous paraît cHractérist)<]ue «lu I 
système trabi-cnhire sdéro-cornéen. Il consislo en un 
petit faisceau do tissu ennjnnctif dense, recouvorl do , 
fibres (élastiques iei parliculii'romeiit volumineuses, le 
tout ea(i;aîii<-> par uni? plaque endothi'iiule tluiit le noyaal 
fait saillie de distance en distance sur les trabi^cules. 

La faee interne, cavitairo. de cette paroi au lieu dej 
pr(^senter une nurte de diJsagpéjjatiou de ses i-lt^ments 
constituants e*t, au contraire, riipili^re, lisse, et recou- 
verte d'endotlu'dium. 

Pour trludier h plat luette paroi interne du canal de 
iàchlenim il fiiul, sur la Iruuche d'un secteur d'œil de, 
poule durci dans le liquide de Mftiter, rechercher l'orM 
fice du canal de Scblemm, eu s'aidaut au besoin d'une] 
luupe. (Juftnd on l'aura reconnu, on se débarrasw-ra par 
arrachement du corps cîliaire. On parviendra alors, et 
plus facilement que l'on ne pourrait le croire à priori, 
& pincer la paroi interne du canal de Scblemm en intro- 
duisant r»in des mors d'une pintM> fine dans sa cavité. 
iÀ-tte paroi ainsi saisie s'arrachera farilemeni et d'ordi- 
naire dans toute sa largeur. On l'examinera alors aprf-s 
coloration, sa face cavilaire tournée en haut. Elle paraîtra 
conslîtmfe par un tr^s ricbe r('8eau de ^tossos librM 
(élastiques dont les interstices prt^scnteut un très grand 
nombre de uuyaux conjonclifs. Mais la membrane 
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parait absolument contÏDUO et il last inipoKsiblu d'y dé- 
couvrir aucua orifice. 

Héutltats obtenus rhez ta poule parla méthode des ÏHJre' 
lions. —Les iiiji-clions de bleu de Prusse par la carotide 
remplissout purfuitcitimit lu c«iial de Sclilcmm, et per- 
melleiit d« constater facilement la présence d'un sj'stftme 
de veinules (]ui s'ubouebeul au niveau de son o\tr^mit(' 
antérieure et le font romniuntipier avec les veines <^pi- 
scli^nileâ. La masse bleue reste enrerm«'e dans le CHualet 
nu pénètre pa« duus h cltauitre uutérieure. 

Les injections faites par la cliamhre antt^rieure, bien 
que nou» ayons utilis<> de» yeux absolument friii^ lanl6t 
énuclêés. tantôt encore contenus dans l'ortnle, ont 
montri'^ le passage de la masse bleue dans les veîûw 
épiscltïrates. Mais lexamea de;, yeux injeelés nuus a fait 
voir une série de décliirures au niveau des divers tissus 
de l'vsjwce cilio-scli*fid, prîuctpalemeut au iiivouu de 
l'extrémité postiïrieure du canal de Scblemm. Cett<> 
conslalatioa nous porte à admettre que l'injection de 
liquides non difTusible^ dans la chambre anti'-rieiire, 
cavité fermée, est une mauvaise iin-tliode. Comme il n'y 
a pas do voie do sortie pour ce genre do liquida, dès que 
la pression dépasse la limite d'élasticité des tissus il se 
produit des ruptures mulliples. Il e^t luindV^lre inadmis- 
sible que la {Hirui interne du canal de Sclilemm soit en 
quelque sorte un point faible au niveau duquel les rup- 
tures «o produisent de préférence, 

Les Jurandes dimensions du canal de Scblemm chez la 
poule nous permettent du reste de faire la contre-épreuve 
de l'expérience précédente eu cherchant si les înjeelious 
pouss4ie> dans le canal luî-mt^me pénètrent ou non dans 
la chiimbre antérieure. Nous nous sommes servi dans 
cebut d'uneaiguille de l*ravaz dont l'extrémité antérieure, 
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après ri^sectioii du biseau terminal, avait éU: amincit:: et 




Rg. T. — C&iiat de Schltmm de Ii» i>ouli>. lnjeirtl<-iii (Jlrci'lo dr ce c«n*J 
tuT l'a'ïl Tnila, I>i^ii)on>lrnticm i[iin rn cnnnl riiinin(inli|iic itvcc le lyt 
Uinp vcinniii intrnick'rnl luiii* oun avec la chAinbre nutéricure. 

4)t If <4nt] lie SrhIcmiD. Irai cnml rhni la [•omIp «t Hmjkll ij« bftu *<« PruiM? ■ddirîfiii 
d* i^'latinr. ^ A, ■piniilfl ^Uthli*«jii>1 in cDniniunifAUciii enirp et «nul 4il l« filctiia «cinvat 
cîliur* J. — r:, U piiroi ^mït^fiourfl Ju ckihI dp Scliioînin, furniBiil mub barrière ooiihiiuc 
enLn ni «uibI cl U fijiiuibrv aul^rieurv. ^ if, It U^antcut pci>tifl4. ^ ^, Ia ftivnflTmnf dfl 
pcutincl. — f. rirla. ~ A, Ih nbr» itn4» du muKlf (rlUUri>. ~ B. 1m j>Ui)im ounix*! 

polie de inani(>rc k pouvoir pi-tK^lriT dans le canal de 
Sclilemm. Sur la surface de seclioa d'un a-il frais divisé 
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suivant un mi5ptdion,ourL*clii;rc;he fL la loupe l'orifice du 
catial de Schlemm. Jl n'est pas alors Irîîs difllcile d'y 
introduire l'exlrt^miU- dol'jiifîuille de PravazmonU'-e sur 
la^rîn^e pleine de bleu de Prusse. Du reste, si lai- 
guille est bien dans le canal on voit celui-ci s'injecter 
aussitAf et l'injection sortir par l'autre exlriîrnité section- 
née sausjanniis passer dans la chambre antitriiMire, 

l-« segment d'a-il ainsi injecté nyantéh' durci cl inclus 
dans la celloidinc, on y pratique de» coupes qui montrent 
de très beaux n^âultuts (fig. 7). Du canal de Schlemra 
parfaitement rempli par le bleu on voit partîrdcs veinules 
qui se d<!gBgent au niveau de son extr(?aiiti^ anlorieure, 
se dirigi^nt d'abord en Imul et eu avant, au-dcvanl do 
rcxirémite ant<-rieare du muscle de Oonders. Klles 
eousiilueut wjuvent en ce point, parleurs anasloniuses, 
une veine volumineuse, puis elles se portent en arrii're 
pour devenir bienbU t*pi sel totales. 

La pitroi interne, si mince et si nette, n'est jamais ti-a- 
\KT66a par le bleu malgré la répb^tion partaite du canal. 
Pi cependant il exislail à ce niveau des coniuiunicalioiis 
ouvertes avec lu chambre anti?rieure, la mu^so ù injection 

[aurait dû pénétrer dans celle-ci. 

En cfret, la pression s'est élevée duaa le canal assez 
liaul pour ([ue le bleu de Prusse eût tendance k en sortir 
puis4{n'il a fusé dans les veines t'^piscléraics. S'il n'a pas 

[fait d« miimo du cûté do la clmmbre antérieure, c'est 
sans doute «[u'il n'a trouvé de ce côté aucun orifice dd 
sortie et que le canul n'a pas de communications 
ouvertes avec la chambre antérieure. 



Rësl'mG. 

L'angle de la rliamhre antérieure de l'homme, c'est- 
k-dire l'espace qui a pour paroi antérieure la zone com- 



U ANATOMIE DESCniCTIVE 

prise ûnti-o la pointe du muscle ciliaire et l'origine du la 
niL-mbrauu du Descoaiel, val riioiiiologue de ce (pu? nous 
avuiiti ii[)[)i>.lu fspace cUio-aclrml chuz I«s mammifèrea et 
iHii correspond aux espaces de Fontana. 

Cf(t« «ssiniilatiou s'iippnie sur laiiatomie compar<-e 
et l'embryologie. L'angle de la chambre autûrieure du 
fd'tu» liuiiiuiu ubl «ru ulFut rempli par un tin réseau cou- 
joiictif équivalant t-xaetement aux Iruhêcules cilio-scli'- 
rales (ligament pectim!) des mammifères et deslimi ài 
résorber cho»; l'adulte. 

Nous avons montre'-, par l'anatnmie couipart^e, l'iiisto*^ 
logie et l'umbryologie, i|ue l'uspace cilio-scléral renferme 
deitx tystèmrs ilifférenls de réiieaux traM-ulatrfs : 1« sys- 
tème cilio-sclt^ral (ligament pectine de Ititcck) «t le 
syslùma acIt^ro-eoriwSeu ; co dernier a seul des ra|iport8 
constants avec le canal de Schlemm nt persibto seul en 
général chez l'homme adulte et le singe. Il appartient & 
la M-IOrotique et représente <'n quelque sorUs une région 
diiiSocii>e de cette memlM-iine. 

Le caual de Sclilemm c-omniuiiique oertaiuenient avec 
le système veineux et en fait partie. Pitr sa structure, il 
se rapproche do» sinus du lu dure-mùre et pourrait por- 
ter le nom de «//ii/s sdi'raf. 

Du cOlé de la cliamlire anti^rieure, il est recouvert par 
un système de trabécules à slructure caractéristique, 
sorte de grillage ayant pour utilité de proléger la surfac 
absorluinlir dn cHixil contre les déptMs d'éléinent<i figurén 
qui puuvunt pits^er dans la chambre anti^riuure. Mais ce 
grillage ne constitue pas sa paroi intente proprement 
dite, qui est formée par une mcnihrane continue, ainsi 
que le déuiontre l'étude de l'oûI de la poule. 

Nou^ ne croyons donc pasikdescommunications oovertes, 
entre la chambre antérieure et lu canal deSchlemm, et sur' 
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I nous n'admettons pas avec Sc)iwalbe qu'il soit l't'qui- 
valent do l'une des tacuiio:* du n-ticulum si'h'ro-corn^^L'U. 

La dt^licatc tguestion des nijiporls du canal de Schlemm 
avec la chambre antérieure a ét<ï reprise en I8y"i par 
fJmXïOManiArcfi. f.ophtaim., vol. XLl). Ayant pu injecter 
Bur des yenx de cadavre humain le canal de Schlemm 
et les veines ciliaircs antt-rieures par la cliambre anti;- 
rieuro, il a pensé, comme autrefois Schwallie, cpie cela 
démontrait ju»>qn'à l'i^vidonce des communications 
direclos entre la ehamhru auti^rieurc et le syBlèra© lacu- 
naire de la paroi interne du cauiil de Schlemm (rliose 
iiidiscu table] et, avec ce canal Iui-m6uie, ce qui eat le 
point diflïcile de lu question. 

Leber, au sujet du traviïil do Gutmann. qui remettait 
loul en question, ii institut? avec Beul/cn, uiir- siîrie de 
recherches nouvelles qui ont paru dans le mi\nie fascicule 
de» Archives do de Gnf fe, que celles de l'auteur précitii, 

Leber n'avait jusqu'ici obtenu rÎTijectio» des veines 
ciliaires antfïrieures par hi ehnmbre iiutérieure, du moins 
quand il employait le bleu de Prusse ou l'eucre do 
Chine, que d'une façon exceptionnelle, contrairement à 
la plupart des cxpérinientateurs et à nous-mAme. I) a 
rerherrh*- à quoi pouvaient tenir ces résultais eoutrudic- 
toires et s'est convaincu que l'injection au bleu de PrustjQ 
réussissait, c'csl-ii-dirc passait dans les veines, qwindon 
vidait préaMilement la chambre antérieure, ce qu'il 
n'avail pas fait dans ses premii'rps expériences. A ce 
sujet, parlant des résulbits positifs que nous avions pres- 
que constamment obtenus, il rej^retto que nous n'ayons 
pas indiqué oxacleuienl notre manii^re de procéder. Nous 
devons ici réparer cet oubli. Dans le but de ne pas avoir 
à développer une pression excessive pour obtenir l'injec- 
tion des veines ciliaires antérieures, nous introduisions h 
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travers la connîe, »ur des yeux de (jorcs trt''» frai», ou dos 
yeux do chii'u ou de lai>in uucore dans l'orbite de l'ani- 
Dul tué tout e\pr^9, une aiguille de Pravaz par laquelle 
s'&Miuluit uue grande partie de l'humeur b(Iuouso. Pla- 
i;»nt alors sur Faiguille I» seringue chargée de bleu de 
Prusse, nous faisions l'injvclion avec une trtV grande len- 
teur taudis f|u'un aide ['xp^'-rimenfi- palpait le globe ocu- 
laire do manière ft nous permettre d'éviter d'atteindre à 
la tension glnucomateuso. Avec ce proeédi-, qui malgré 
Ba simplicité est cortaînoment ^Hscepliblc d'une assez 
graude préci^^ton. on obtieut presque toujours l'injection 
des veines ciliaires anl^^rieures, mais non pas constamr 
oictit et c'est eu cela que les injections par la chiiuibi 
ant<5rieurc lUfTt'renf di>8 înjcclinns par les vaisseaux. 

L'cxpUnitiun que donne Leber de la non-réussite de 
l'injection ijuand l'humeur aqueuse n'a pas été évacua 
est tu suivante : le bleu de l'russe se précipite au cont 
du l'humeur aquen^ie et dès lors ne pimt plus pénélrerl 
dans les vaisseaux. (Juand au contraire il y pénMre, c'est 
ou bien qu'il iie s'est pas précipité du tout ou bien qu'il 
s'est précipité en grains tellement lîtis (pi'il peut, comme] 
f'encr« do llhinc. passer « Irrirer--- /e* Inames ih- tnidothé- 
Hum celUilairr. C'est là ce qui arrive, d'après Leber,' 
quand il n'y a pa»( ou très peu d'humeur aqueuse, agent 
de la précipitation du bleu. 

I>a preuvfl que le bleu ou les grains d'encre dfi Ohinei 
pussent bien entre tes cellules endotîii'Iiu les, c'fstque Leber 
a pu, sur des coupes, en constater lâprésnice i>n c« point. 
En somme il s'agit là d'un phénomène analogue au] 
passap! de corpuscules très tins à travers un lillre, et] 
non de communications ouvertes entre le ranal de 
^chlemni et la chambre antérieure. Leber n'admet lesj 
déchirures qu'à titre d'exception rare. 
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Physiologie de l'angle irien. 



Scliwatlie, en cpoyanl ilihiiontrer dos coin mtiiiirA lions 
ouverlciï oatrc lucaimlilo Schicmni et la cli.iiiibi-u uittù- 
rietire, avait tit^cesHaircmuot atlmÏH que par cette voie 
sVchappaît l'Iiumeui- aqueuso et(]ue l'aiiglu irten t^^tatt le 
point de sortie dus lirjiiidos sécrétés k l'inti^rieur de 
l'œil. 

Bien que le mode du communication suppuso par 
Sctiwalbe ne soit plus admissihU; aujourd'hui, Ic- 
triaiigk': réticuk^ i-t 1« canal de Sclilemm n'en ont pas 
moins éii: depuis loiijçtemps consîdiirés, et môme anté- 
riuurvmtfut à SclnvuUio. comme i'appaml de résorption 
de l'humeur aqueuse (Lebor). 

La choK« diflicile est dL> lu démouln'r (;i[|R-rimontale- 
ment et surtonl de déterminer Ii>s difTéreutes romlitions 
ttuivant losiguotle» se liitt cetlu ■''limination du l'Iiniuuur 
aqueuse au niveau de l'iinglc irien. 

La première difficullé a fiU de trouver une uii^thodo 
qui purnu'tte de délerminur, exitctement, les phénouit">nes 
qui ont lieu dans des organes d'aussi petites dimeu- 
»ioas. 

La méthode d'injection dans la rhambre antérieure 
de substances difîiisible», par exemple d'une solution de 
carmin (Leber) qui vient iippaniUre dans les veines 
ciliaires antérieures, montre uniquement le ehemin suivi 
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fit non liî mécanisme pliysiolojtitjiitf du la r<?sorption. 
renseigne plu UU sur les voies atialomiques r^ue sur les 
phtinomènes pb)' biologiques (le l'excrétion de riiiimeiir 
uqueusa. 

Knies a utilisa* nne anlre miHliode, colle de la r»?V('-Ift- 
Liuii durerrocvitiiurt! de pulnssium îiiJL'clé duus li»> tissus 
vivants par l'action ultt-rieure du perchlorure de fer, 
douuimt lieu à lu furmutimi de bleu de l'ru>iâc. Ainsi, par 
exemple, en injfctant dans le viLri.' d'un lapin vivant une 
Ji lieux gouttes d'une solution de ferrocyanure. les yeux 
uUtiriL-ureniL-nt durcis daui^ une solution alcoolique de 
perclilorure de ter montrent un certain nombre de zones 
bleue», dan* le vitré, le bord corm-eu, etc. Mais ces colo- 
rations sont diffuses ot siègent dans l'cpuisseurdfs tissus ; 
par exemple, an niveau de l'angle irien, ce n'est ni le ca- 
nal do Schlcrani ni lii zone ri5ticulëe qui contiennent lo 
bleu, celui-ci colore d'ime façon diffuse les laïufs cor- 
nécnucs eu ce point. Dits lors à quoi serviruienl les dit»- 
positions analoniîquos si spéciales & l'angle îrien? La 
m(;tbode ne le révèle en rien. Elle est donc mauvaise 
pour Tf^tude des plii'uomènes physiologiques de filtra- 
Uon et ne peut servir que pour colle de la diffusion des 
substances dialysablcs à travers les tissus, 

C'est en perfectionnant lu méthode des injections dans 
In <'bambrc anti'rieure que le l'rofesseur Leber et ses 
i^lfevcs iBvutzeu. NiesnumolT) ont obtenu de nouveaux et 
importants rt^sultats. 

Leber a construit un appareil à pression continue 
muni d'un manomètre à mercure et lerniim^ par une 
canule do verre spt^ciale que l'on introduit dans la 
cliambre antérieure do l'u-il en expérience. Un dispositif 
très ingénieux et très précis permet d'estimer fi la fois 
la pression sous laquelle l'injection a lieu et la quantité 
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de litjuide qui pt^nHrc tlan« la t-tiuiiibru uutûrieuro par 
ta cjiiiiile k-riiiiimlu de l'appareil. 

Le fait (le IV^coulemont continu d'une corUiiiK; qiiunlitû 
de liquide hors do ruppurvil. dont le seul débouché est 
la chambre anlérîeurp, prouve blon que celle-ci à son tour 
«élimine le liqiiido injecté. 

Si Ion se .>mrl d'une injection colori5e (utolution do 
chlorure de sodium Ujinliic de fuchsine) ou a niénio, eu 
voyaut s'injecter le& wines ciliaires anliîrieures, une 
preuve directe que c'est Lien pur l'uiigli; iriuu i;t lu canal 
de Schlemm qui ï^e fait l't'coult'meitt. 

Mais ce que l'appareil de Lebor a permis dajoutar 
à nos connaissances c'est principalement l'estimation du 
taux du diibit de cet écoulement, que les expéricnees 
faites à l'aide du substimccs difTusîbles uvuiciit fait croire 
beaucoup supérieur h c.o ipi il est rrellenient. 

Indirccloment la mesure du débit de l'cxcrélion a per- 
mis d'apprécier celui de la sécrétion, puisque ces deux 
fonctions s'équilibrent i^ l'état normal. 

Voici le résumé des expériences quo le II' NiesnamolT 
a faites tout récemment dans le laboratoire de Lcber 
sur la Relation qiianùtatice lie (a fillralion et de la 
•.écrélion lie /'fiiimeur aqueme (Arch. f. opftlalm.„ 
vol. .XI.II. l«!Hi). 

Leber a ]>usé la question de la fa<;«n siiivantu ; esti> 
mer la quantité de liquide qui, dans un a>il frais, filtre 
de tu cliitmhre antérieure au dehors dans l'unité de 
l4>mps. Si cette quantité correspond à celle qui tiltre sur 
le vivant(cequi pcutètreodmis très apprnxiniutivement) 
nous avons dans la môme expérieuce un moyen d'esti- 
mer le quantum de la sécrétion. 

Itentiten et Lcbcr ont déjà fait de pareilles recherches 
sur des yeux d'hommes et d'animaux, mais sans arriver 
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à JtHtTiiiinor pourquoi la Tiltratioi), tr^s abondante tout 
d'abord, tlimimio ensuite progressivement. 

NiesiiamolV a loprîs ce* i-eclit-rchos uvl-c un appareil 
spticiulemL'nt construit dans ce Iint par le Profes- 
seur Leber (c'est celui dont nous avons parlé plus liaut), 

Sur un u'il de porc il a trouvé tpn' la Mllralion hors de 
lit rliaïubre auti^rieure augmente comme la pression dans 
cette caviti'i; si Ion arunit<.^deliltr»tiou n-ous une pression 
de 2S millimètres de llg (tension physîolofjitjuei on a lo 
doulili' avec î!t'l, et le tripic avec 7." millimi''tres Hg. 

Il y II un nipjiori direct entre liHiL-iidue du lu curuée, 
la quantiti^ d'Iiumi-ur a(|ueuse et la rapidité de la fil- 
tra ttoii. L'homme a une plu^i petite cornue, inoinâ 
d'Iuimem- aqueuse et uu débit de lillratlon plus faible. 
Don seulement rjue le cliien et le chnt. maïs même que 
le lapin. 

Telle est. ajouterons-uouc, la cause de la prédisposition 
dolespi^co liumaincau^laueonie. qui esi si e?(ceptionnvl, 
sinon inconnu chez les quadrupèdes. 

Le ralentissenu'ut (le lu liltration au cours de l'exp' 
rience provient beaucoup moins du gonflement des tissus 
(comme l'avaient pensé lâcher et Dent/en ) que de l'enj^or- 
nii'ut des |>ure» do lu paroi interne du canal de Sclileinm 
(réticnlum sclêro-corneen) (juand on se sert de solutions 
non tittn-es. 

Avec les solutions llltrée«, les rtïsultals dû l'expérionco 
sont beaucoup plus réguliers. 

Quaml on se sert de solulioiis d'encre, de bleu do 
Pru«»c, etc., la liltration diminue dans des proportions 
très considérables. 

Tn liquide contenant du pigment oeulaii-e en suspen- 
sion, même Jillré do miuiière k n'en renfermer que de 
petits grains, donne une filtration très tente. Ou retrouve 
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auinicros<!op<> les grainsnoirs contre la veinedeSclilemm 
ou même datiH les vaisseaux du pli-xu^. 

Donc pendant [a vie une macératitiD et une mi^-ntion 
do pipinoiit do l'îi-is dont les l'-N'inents parvit'uni-nl diiiis 
Ma chambre aiiti-rieure, «liitcnninent une olditti ration 
croissnnte des porcs de la paroi du canal de Sclit«mm et 
L*onsé([uun]nient une diminiitinn dp la liltration. Cette 
olditératîon peut donc diHermiiicr- une surcharge dliii- 
meur aqueuse et du gluucuine. 

Certains auteurs (Stillingloiitadmis qu'une proportion 
considérable de liquide liltrait par la pupille optique. 
Priustley-Smitli et Lejilut ont trouvi- qur vpMi- liltration 
postérieure n était que la cinquantième partie do l'anti'!- 
ricure. Niirsuanioir est arriva, dans ses nouvelles espé- 
rieuc«îiàce sujet, A un r<^sultat presque identique. 

Nous ajoutons que ces ri?sultal* expérimentaux de 
Niesuamoff et de ses prédéL-essours n'ont pu que nous 
confîriner dans l'opinion négative que nous avons tou- 
jours eue au sujet de la rdtration postérieure. Il est pos- 
sible que le globe oculaire ne soit pas aussi bien fermé 
au pourtour de la papille quf dans les autres points de 
la sclérotique, qu'il yaitlâ quelques fuites, probablement 
très variables selon les sujets comme tout ce qui est 
défectuosité naturelle de l'organisme. Mats il n'y a dans 
la région papilluire aucune disposition aiiatomique cou»- 
tante compunibl« nit^nnî de loin à ce qui existe dans 
l'angle trien ; l'organe manquant, la fonction doit man- 
quer aussi. 

Les expériences de fiUratîon sur l'iril humain cadavé- 
rique ont montré àNicsuamolT, comme autéricurtrnieut à 
Bentzen et à Leber, que le débit était de .S millimètres 
cubes ik la minute. Niesnamoff admet que ce débit est lo 
at£me sur lunl vivant. 
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Les expérioDcies sur l'œil vivant! lapin) ont donné des 
rt'sulUils HeiisiblL-mPiit dilTûrents du ceux de l'œil cada- 
véri<|He. 

La tiltration n'aug'mcntc pas progressivement h la pres- 
sion sur l'tril vivant comme sur l'iril inorl. 

Pour l'œil vivant la tilIi-aliLHi est beaucoup moindre 
tant que l'on einpioiedfs pressions comprisi-s entre 2j et 
il) millimMres llf;. (Fn d'autres termes, entre ct-s limites 
dépression, la chambre autérii-ure de l'o-il vivant ii admet 
pus uulant de liqnidevenanl de l'uppureil que ne \v Fait 
l'œil cadavi^rique. 11 faut, en effet, se rendre comple 
i]ue. liiin-' les fxpwrJem^L's de NiosnainoU', ce n'est pas 
a proprenienl parler la filtration hors do la cbamhr« 
antiirienre que l'on mesure, mais bien la quantité de 
liquide que la chambre antt^rieure re^-oit Je l'appareil, 
qiiantiti' ^uppost^i «'gale à celle qu'elle laisse s'i^chapper 
pur fillrution.] 

Vers i<\ millim&tres Hg, la filtration de l'u- il vivant 
devient t'gale à celle de l'œil cada>(ïrique. Niesnamoffin- 
torprète ees rôsulliits eu admettant que, tant <pie lu pres- 
sion dans la chambre anti'-rieure vu de )î-'i h ill millinièlre^ 
lïg, la sécri^liou par les procès ciliaires se fuit encore 
et qu'elle compense la diminution apparente de tiltratîou 
pnr rapporta l'ieil cadavérique. (Il vaudrait mieux dire 
que ce qui est coni|u'nsc c'est lu diminution d'accès du 
liquide de l'appareil dans la chambre anb'rieure.) 

Avec une pression do ïiO millim('>tres, l'écoulement est le 
m*me pour l'teil vivant et l'iei] cadavc'-riqne ; c'est que U 
sécrtitîoii des proc(''s rîliaires est couiplî^temeiil supprimée. 

Nicsnamofriidniol que ht sf-crétion des procès cilinircs 
est juste (^gule & l'excrétion par k- canal do Schlemm. 

Puisque la stjcrétioii do» proc(''s devient nulle à 
S(t uiillimi-lres, c'est que cette pression do fil) millîni&tres 
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contre-balance exartemont celle 1)09 t'aisseaux internes 
de IVil et la mesure par coiisiiquc-nt. 

La tension intruoculnirt; i^lnnt d'envirnn 2.'> millimè- 
tres llg, celle «les vniitseaux iiitra oculaires est donc le 
double. 

La sécrétion de rtiiimour aqueuse est proportionnelle 
à la difft^rence entre la pression iiitrnoculnire ol lu près- 
•tioii daiiN l<!?j vaisseaux. 

Adamllk a di^jà di^montH (Neue Versuche..., Art-ft. f. 
ophl€Uin.^ I8(i8) que la quantité et lu qualité de l'humeur 
aquf^use diîpendaienl des dilTi'renres de pression sous 
laquelle- elle «Stait sOcK'téo. Plus la pri-sslon esl au-des- 
Bous de la normale dans In chambre nntt^rietire, plus l'hu- 
niear aqueuse est sécri^lée en aboiuluuco et plu» elle est 
semblable & la lymphe et riche en albumine et eo 
librine. 

Nie^namolT conlirme ces résultats. 

Ces inli^ressanles expérieuces do NiesnaniolT soulèvent 
un certain nombre de questions i|ue nous Tormulerons 
sans esprit de eritique contre un auteur dont les travaux 
ont certaînemcut perfectionné nos connaissance» sur lu 
fiitration au niveau de l'angle irien. 

)* Ce que Niesnuuioir uppellt; lu tiltratioii liois do la 
chambre anlt^rreure, c'est à pro[)reiueut parler l'écouio- 
ment du liquide par la canule de l'appareil à injection, 
écoulemeiit qui. se faisant d'une façon continue et direc- 
lemeut dans la chambre ant»*rieure. suppo^ie nécessaire- 
ment que lu chambre antérieure ù sou tour élimtue ce 
liquide, ce qui lui permet d'en admettre conlinnellement 
une quantité nouvelle veuiLUtde l'appart-il. Un se trouve 
ainsi nécessairement porté à égaler le liquide éliminé au 
liquide injecté ; cependant il n'y a pas U, idisotument, 
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une nlon:^ll^aIioll ilin'clc du ]i([uiJu excrété par la 
cbumbre anlûrieurc. 

2' Il est permi» de se demander si les dilTt^rence» 
obstTvres entre l'œil <;.i<luvi-n()uc et l'wil vivant, au |>oiul 
do vue de lu (illratioii, sont repliement dues aux causes 
invoqiK^ei) par Niei*iiamofr. Cette explicnlion »imptisle 
Ol matliL-mittiquo d'une sécriîlîon de l'iiumeur ai^ueuse 
qui dc^pend absolument et uniijuement des modifications 
de pression iutraoculairo, ne nous parail eoncordor ni 
avec ctTtjiins fuils de pbysiologie patbolufpque (u) ; ni 
avec les phénomènes géneranx de sécrétion par les sur- 
faces épilbéliaies (b). 

a) Si la sécrétion s'arrJ^taît absolument dès que la ten- 
sion inlraoculaire altoînl uu it-rtitin degri^, il semble que 
le glaueouu- serait impossible et ([ue lu processus glnu- 
comatt!Ux porterait eu lui-m^me son correctif, Dans les 
expériences deNiesnamolf une cause exlérieure, l'injec- 
tion d'un liquide sou« pression croissante dans la cliam- 
bre anti^rienre, détermine une augmentation de tension 
dons cetto cavit(5 et arrête ainsi la sécri^tion des procès 
ciliuires. Une première difficulté ri^sulle de ce quû, 
d'après NiesnamofT, l'augmentation de pression dans Ib 
cbambre anlVTieure ne modifie pas la tension oculaire. 
Dès Inrs comment agiUello sur lus procès? Déplus, si 
cette augmentation de tension est seule cause de l'arrêt 
du lu vétrélion.conimeul comprendre la gcnèi-edu glau* 
cunu', surtout si iiniis rujipelons ipi'îl n'y a pas au début 
du glaucome de b'rsions de riHcntïon, que l'bypertension 
est due tout d'uliord à l'augmentjition du contenu 
liquide de l'n^il, pbénomf-ne ipi), d'après NiesniiiiiolT 
devrait eurayer rhypersécréfioii et permettre à lu tension 
de revenir & un taux normal puisque les voies d'excré- 
tion, J» cette période, sont encore ouvertes. C'est ce que 
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-montrenl tes examens histologHjUfâ de Bimbachcr ol 
l'Ëiscliuig que l'oij trouvi'ra rapportt'S plus loin. 

Le jîlaiiromc [nii- ri-U-iitioii [laraîl, seul [lo^siblo, si Ion 
kiliiiol riiypulliHu do Ni<?smiiin)ll': or nous mtmlrerons 
par la siiitp que si la rdleiilion iiitervjeni dans le glau- 
)me à la «uîlc de l'ubliti^riLtiuii du l'aiigte iricu. il u'y a 
pas là as sur*' ment un p1ii''uiuut''Ue jtrimiliret (]Uo la siir- 
produclioii des li'[uidi.'s ititraocutuiru» est UL-ccssuircmeiiL 
' plii^nomène initial. 

b] Il ne fiiul pas oublier que les vaisseaux du corps 
'ciliaire sont séparés des vu1Ii-l>s cnliuires et de la chambre 
poslOriuure par une double couohe i5pitbi-ti»le dont 
l'ensemble a été souvient désigné sous lu nom de glantlc 
ciliaire et justement, sans doute, tout au moins au point 
de \w pliysiolojjiijui'. Or si (^1. Rorniird a uiunlri! que 
rhypért^mie t-lait la ronditinn habiliictllu de la st-crélioa 
{glandulaire. Ludnig a :ijouti^ que rette condition uutuit 
pas suflisanto et qu'il fallait, en outre, l'inter%-entîoii des 
nerfs «.'CréloiroB, distincts des vasonioti'nrs. c'cst-à-dir« 
de nerfs (jui font coutrnctcr lu protoptasma cellulaire 
pour en exprimer le produit de la sécrt^tion. Sans vou- 
loir affirmer quïl en est exaclemeut ainsi pour la soi- 
di^nt glande ciliaire, qui au point de vue anatomiquc 
n'twt pas une ^Uiiidc-, il uVn est p»» moins certain que 
^^i'épitbéliiim lies proi-^^s ciliairBs, avec ses piirticulaiitt-s 
^Mnalomiquc>s (ubsenvc de pigmentation au niveau des 
^Krètes ciliaires, etc.] dénotant une adaptation spéciale, 
^ooit avoir duns la sécrétion de l'bumi'ur aqueuse un r6le 
^^Bclif. Ce ri'de, on u'i-u ttt-nl aucun complu si l'on met 
^Bietle «écrélion sous ta seule dt^pendance de la pression 
înlmoculaire et intravaseulaira. 

Ëndéfinitivc nous pensons qne, relativement à la sécré- 
tion, les cboses uu suut pus uus&i situples que Niesnamolî 
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lie l'admelHcluelletnt-mt. Quoi qu'il en Hoitilenos'-ritîquus, 
<|ui, elles aus^i. duivonl f^trcsuumises au ron(r6le de l'ex- 
pérÎQUcv, Nif'snamofîirLHi a pas moins précisé les «xpO- 
nencps de Leber relaliveiiieiit nu di^l)il de l'exrrétion et 
signalf- le fait Iri'S important (tjiiellB t]uc soit sa vi^ritable 
iut<;rprt^tntii>n) des diiïéreuces entre l'opil cadavi-pique et 
l'u'il vivant rolativciiicut aii\ tnjoclions fuites dans 1» 
chambre antérieure. 

11 a, de plus, mis en tuiniùrc le pliênomènc de la dimi- 
nution do la Dllratîon quand se produit l'eugorgonient des 
tissus deraii^li'irif'n par des corpuscules solides entraînés 
pur riiumeur iiqm.'use. > 

Il a suppose^ que pareil accident pouvait se produire 
dans l'uni vivant et devenir une cause de glaucome par 
rétenti<tn. 

CcltLi intéressante livpoUi&se. nous pouvons déjà eo 
confirmer la réalité par des constatations unatnmo- 
cliniqucs déjà anciennes. On trouvera, parmi nos «as de 
glaucome suconduirt'. l'Iiistoire du» œil |oli*. X'i dont 
l'nugle irien avait conservé sa forme et qui pré.'ientait , 
comme seule lésion susceptible dV-xpliquer la U^nsiuQ 
glauromateusc, une oblitération complète du tissu réticulé 
d» l'augle irien | fi^. 21 , p. '2i"t] par des corpuscules pigmen- 
tair<!S engagés et moulés dans sl>s mailles. l.e canal de 
Sclilemm était ainsi séparé de la ehambre antérieure par 
un tissu cumpacl qui, d'après nos supiiositions, devait 
empêcher toute liltratiun de l'humeur aqueuse ot déter- 
miner une hvfu.rtonie par rétention. Les uxpérieuc4!s de 
Niesuamofï sont venues confirmer cette explication. 

On peut considérer l'oblitération des mailles du tissu 
riiticulé par des cellules migratrices farcies de grains 
piijmrntaires (car tels sont les agenis habituels de cette 
oblitération], comme tout à fait analogue à une embuUe 
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vasculairc. Aii^si avans-iioii» cru pouvoir d<^-sigiiur par le 
terme de glaitcame embolù/ue les eus où l'Iiyperleusiou 
reconiiatl pour cause une pareille oblifération du réticii- 
lum si-léru-t-ornéeu. 

A la v<^riU^ nous ne possédons encore qu'un seul cas 
iudiscuinblti & ce point de vue (ub». X). Mais daas un 
grand nombre d'autres, notamment dan» les tumeurs intru- 
oculaîrc«(lig- 2ti, p. '1-Vd'} cts ombolics maK [i'(.'(]ueDteâ. On 
verra de plus quo m^mi- danH la plupart de nos glaucomes 
primitif», nou» avons siguali- lu prLSmicc d'aiiia» plgmcn- 
tiiires dnus IVpaîsseur du tissu Irnbéculaire taS5i5 et 
almphit^ ii la suite ilc la soudure de Knics. tjuelle est 
leur sigiiilicatiou et leur rùle vu pareil cas? La question 
«st encïire trop neuve pour que nous puissions la résoudre 
entièremenl. Mais il nous paraîl iii;-sir;[ble que duréim- 
vanl, dans IVsarucn bistologiiiut- Ji- tout «'il ^laiicoma- 
tcux,on reoherrbe lest-mlioliespignientaires dont l'angle 
iriea est si souvent le »i6g«. 



Aprts Vrxcr^tion. il nous reste à parler do la sécrétion 
de l'humeur aqueuse, qui a pour organe priueipal et 
essentiel les pro<-ès cîliaires, mais dont le mi^canisme est 
«ucore plein d'obscurité. 

Donders attribuait i\ l'hypertension \taf. cause neuro- 
s4^cn^loire. il pcuAailquL- letrijunieuuu^tall l'agoni de cetti; 
hypersécrétion. Il croyait avoir tStablî expérimentalement 
que la section du trijumeau déterminait l'iiypolouie de 
i'tt'il, tandis qut' la section du sympliatiquû du cou n'avait 
aucune inilucnce importante. 

Aux recherches multiples susciti-cs par ses théories se 
rattiichent les nonis de Wegner. Adamiik, Von Ilippelet 
GrOnhiigen. Tous <mt expérimenté sur le sympathique et 
le trijumeau du lapin, du chien, du chat, eu recherchant 
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sîtiiultaiiéinoiit ies niodilîcu lions de |irossîoii octiluirc 
moyen d'un niaiiomtïtre introduit dans la ulmnibre anlé- 
ri euro. 

VVi!gHer(j4»'eA./. o/j/i(a/«(.,Xll), opL-raiit sur Iv hipiu. a 
constMt.('f]U(> lasrct.ion du synipathi(|ue l'iTiiciildi' termine 
l'iiypoluuic; ijni- l'iîxcitiilio» du uiônic Irunc iiervfux a 
dnnui'î deux fois sur (]Uiitre expi-ri onces une liyperlensioa 
passagère. 

L'interprétation de ces fuits, d'nprr>s l'uulvnr, i-st I« 
!»uiv«iUc : la section dn sympathique dilate les vaisseaux 
de IVil, le sung y cir(^^lc alors »ious niic pression plu» 
faible et les discrétions in tra oculaires diminuent. Cette 
diminnlioncHt a^scz considtirabic pour d<^passer l'augmen- 
tation dn tonus, quî doit résulter de la dilatation vascu- 
laire etle-nu^me. 

Adamlik(.-lnn. d'ocnl.,l.L\lU, etc., travaux fiiitsdolStHJ 
à lS(t8) a expérimenté sur le chat et lo chien. L'exrita- 
tion dn sympathique cervical lui a donné une augmenta- 
tion pa»saj^i!«re de la tension oculaire, rapidement suivie 
de diminution. 

Il explique ainsi les phénomènes qu'il a constatt^s : 
l'augmeulation passagère de la lonsion est due à une con- 
traction passagi>re <\oh vaisseaux de la tf'le par excitation 
du sympathique, contraction qui augmeute la tension 
dans le domaine de la carotide. .\ son tour, cette augmen- 
tation de tension comprise et dépasse l'action hypoto- 
nisante du rétrécissement des artères oculaires (car, 
d'après AdamOk, la tension de l'œil marche toujours 
parullMement ii celle du sang). 

'Juant à la dîminulien do tension oculaire qui succède 
nipidemeul à l'hypertonie primitive, elle est duc au 
rétréci ssemenl des artères intraoculaires, ce qui diminue 
la quantité de sang contenue dans l'œil. 
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Pour Adnmiik, aucune donnée expérimentale ne permet 
l'accepter igu'il y ait de» libriis nerveuses ilélermtnaDl 
■«es pii(.-noni«>nes Je sécrétion tntraocnlaire; il ny h pas 
autre cliuse, pour lui, que les nerfs vaHi-niotiMir». 
I Von Hi|ipel etGruniiugeil(.4r«A./. ophialm., XIV, XV. 
Wli pensent que les vaso-constricteurs de l'œil ont pour 
efTel de rendre moinH sensibles pour l'a-il les forte» 
augmvuls lions de tension sanguine telle;; cjnnn peuvent 
(lélerminer des causes c\traociilairc8 ; les vaso-dilatateurs 
lu contraire «fassent directement »iir la tension oculaire. 
Les filets vaso-coiistrinlciirs sont ronlomis dans le sym- 
pathique rervicnl. Lexritation de ce [it-rf dun» sa partie 
]D%-euu« détermine rlici; les chiens et ]e« cliuls une 
augmentation de la tension oculaire. 

Ce r<!-sultal. qui paraît eu conirudtction avec l'opînîuil 
précitée de Von Ilippel et (irllnhiijîen, est expliqué par 
ces auteurs par une contraction de^ lïbrcsiisses de l'orbite 
qui comprîmenl le bulbe et rétrécissent lus émissaires 
Veineux de l'o-il. H'oîi une aclion hyperlonisante qui 
dépasserait l'action hypolonisunle (d'après eux) Je la vaso- 
constriction intraoculairc. 

iLos expériouees sur le ganglion cervical supérieur du 
BymjDithiqiieanriiieiil (chez le cbnt) les résultais vu ivunts : 
•i^n excitation détermine un alTaissenient de la tension 
Oculture; sou oxtirpaUon, uu coulruire, augmente lu 
tension. 
Nous arri-lons ici cerésumù des expériences eut reprises 
I JL la suite des travaux de Honders. Nous avons sufli.<»m- 
^knenl laissé parler leurs auteurs pour que l'on voie qu'ils 
^■le sont pas arrivés ii s'entendre mt^rnc sur les résultats 
^^ruts des expériences et sur l'action des pliénnuiènes 
vaso-moteurs iulraueulaire» sur la tension de l'œil. Le« 
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uns nilinettcut que lu vaHU-dilatatiuu de» urU'res do l'œil 
augiiiLUitc la tension do ce dernier, tandis «[ue Wegoer 
attribue au même piitîiiomtne une action hypotonisantp. 
Si l'un a simplement recours à l'olist-rvaliou cliniqui-. on 
arrive h penser i|ue la vaso-ililatatinn intraociilaire est 
ifiitutlisiintt!, pur elle-m<^nii>, à produire l'tiypvrlon^iîon. 
Toutes les irido-cyclitoa s'accompiigniMit nécessairement, 
fi lour pi.-rio(k' aiguë, do phénuni^nes de vaso-dilatalioa; 
cependant elles n'iniluent pas sur la tension inlm- 
oculaire. 

Les auteurs précitée n'ont résolu défini tivemoiit aucune 
des nombreuses qucsliou)t relative» h la tension oculaire. 
Tout au plus U>s ont-ils posées. Nous isommos encore à 
dij^îriT une expérience qui démontre nettement l'actioD 
du tel ou t«] nerf «ur la tension du lœil. Cela tient à 
l'cxcesaive complexiti^ des nx^^canismes mis en jeu. 

Ce n'est pourtant que lorsque l'on connaîtra le méca- 
nisme nerveux des sécrétions intraoculaires, ou, pour 
parler sans aucune liypollifese, l'aclion du «ystème ner- 
veux sur la tension de l'œil, que la pathogénie du glau- 
come pourra élre élut-idée, l'iridectomio expliquée, et, 
peut-^tre, un nouveau traitement du glaucome établi sur 
des bases scieutitiqui-s. 

Mais il est déjà tri!.'» important do savoir que les excita- 
tions OH sections de certains cordons nerveux modifient 
l'état des vaisseaux de l'util el sa teusiou. C'est donc bien 
dans Ec système nerveux si complexe de l'œil qu'il Taut 
chercher, 

IJuant h la difficulté do pareilles recherches et h la 
prudence qu'il tiiul apporter actuellement dans les essais 
de pathogénie nerveuse du glaucome, nous ne saurions 
mieux le^ faire ressortir qu'en citant les lignes suivantes 
dn Professeur Morat (de Lyon). Elles sont, il est vrai, 
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pelât) vesati goitre e\opht;tlmii]uc. mais {K?ti vont L-troappli- 
Huées, clau» cuqii'elles oui de gi^néral, à I» qutNtiou du 
klnuromi^. 

I » En i.'lu(liaiit lus fouctiuiis du gntud syiii|jul)ii(iuu [lun- 
P^nit^nt dans sa portion ccnîrale), nous avons v\i, Dastre 
et moi, (jn'il n'agi! pas anr les vaisseaux seulement pour 
les contracter, ce qui est proprement sa fimction vaso- 
motrice, mais aussi pour le^ relâcher, ce qui implique de 
»a part une action inhiAitrice sur les muscles vasciilaïres, 
dan» l'e?pî'cc ud« foDclioa vaso-dilatatrice. // n'esl donc 
pas un nerf à proprement parler mais un ensemble de 
nrrfs « fondions anta^oiiislei normalement Mfuilihrt'es 
ftour le youternemenl de la circulnlioii. 11 y a plus : ces 
nerfs, ainsii que nous l'avons montré, n'existent piu 
seulement eu tant que conducteur» parallèlement situés 
dans la chaîne sympathique et ses branches d'origine. 
maî;<, au niveau des ganglions ou noyaux moteurs do 
celle-ci, ils contractent des rapports qui leur permettent 
d'exercer une iutlueuco les uns sur les autres, les seconds 
ayant pouvoir d'inhiber les premiers. Le f/rand sympa- 
.lAiçue n'est donc pas fenlemenl un ememhle complexe de 
terfa différents ou anta<fOnistes ; il est bien réellement dans 
9e sens vrai du mot, un svstëiik comparable à ceux ^lion 
trouve dam le myêlencéphale \ wnx-ci. mieux connus eu 
m sens, parce qu'ils ont accapan!- jusqu'ici presque exclu- 
Bivemcnt l'attention des anatomistes et des pathologislefi. 
Avec sa disposition niL-tamérique si reçoit nu issu ble, 
fs gangliontt. véritables étages de substance gri^e. ses 
lisceuux iibrillHirt's reliant wux-ti les uns aux autres 
linsi qu'au my«^laxe et aux viscères, il ligure (je n'exprime 
ici qu'une conception tout & fait persuniiclle) une sorte de 

Eiluéo en dehors du nichis et éparpillée à travers 
i. Sa caractéristique inialomique est. en etîet, la 
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dÎBSt^mination de ses cpntros nioteui-s et leur rnpprotrlie- 
mcnl (les organes auxquels ils oommaDdcnt, ce qui con- 
trnsle avec la condensation des c<>ntres moteurs des 
mu^cleg squeleltiquL's. i\ui fornient dans le niyi?Iaxe «ne 
colonne presque continue de substance grise; mais, de 
m^me que celle-ri est relii^e au ivrveau par les cordons 
blancs de la nux'lle cpiuicru à structure si coniplinuf-c, 
de iiiônie les {langHons du grand sympatliiquesont relii's 
au myi^laxe par des conneclifs du nit^nic ordre ; et c'mI sur 
ccsconnectifs uiédullo-gimglioiinuirc!- ou itiler-ganglioii- 
naires que uoii?> aj^îssons, le plus souvent, quand nous 
Voulons manifester ses fonctions dans nos expérieuees. 
Pour beaucoup, le grand sympathitiue est un nerf 
vaso-moteur et rien de plus, et toutes les modifications 
qu'il imprime à l'activilé de certains tissus no. seriiienl 
que la n'-percussion sur ceux-ci des troubles circulatoires 
qu'engendrent son excitationou sa puralysie. Cette concep- 
tion simpliste e€tl rutm'e depuis longtemps en physio- 
logie, l-tw faits l'ont condaniUi-e. Rn ce qui conceme les 
glande» s])écialeuienl, on suit bien que leurs éléments 
propres s^nt gouvernés pnr des nerfs spéciaux, les nerfs 
dits sécréteurs appartenant, du reste, comme les vaso-mo- 
leurs, au système ganglionnaire, mais bien distincts de 
ceux-ci, aussi disliuel^ que les nerfs moteurs d'un 
muscle ordinaire peuvent l'être de ceux qui font contrac- 
ter ses vaisseaux. Si l'excitation arlificiellement faite du 
nerf d'une glande trouble k lu fois et dans le m^me sons 
{pas toujours cependant) la sécrétion et la circulation de 
de celle-ci, c'est que ce soi-disant nerf n'est pas un, mais 
multiple en réalité, composé d'éléments vaso-moteurs 
et sécréteurs et les uns et les autres iloublés en 
glanerai d'éléments ner^'eux antagonistes inhibiteur» Je 
lafoDction. Si, dons l'exercice régulier de l'uctivité glan- 
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dul&irc. le:^ dcujc fonctioDs mai-chent encore de pair, c'est 
uedes rapports fonctionnels exisleutfutre ce» diir<^rents 
syslènii's, h l'efVct do proporlinnni'r la circulation à 
l'activilê de rorgitnc daUK lu glande cumnit! dans le 
muscle ou tout autre tis^u. Comliif^iinc snmmpfl-iioii.'* pas 
coreéloiguirs d'une explication physiologiijuc complète 
dcii plii'nomènes o)}»iprv('-s eu clinique, si nous songeons 
quH la t-iiuHL- excilalrice de tous ce» di<-«ordres, cause que 
nos efforts actuels toutli-nt seulcinuiit à localUrr, nous 
est encore inconnue dans sa nature et (|uelle lacune it y 
a, de ce fait, ù combler! Pour y parvenir il faudra les 
efforts rt^unifl de trois sciences : la clinique, qui pose 
les k-riit(-s pn-fis du problî-nif ù résoudre ; la pliysiolugîe, 
qui pênt-tre par l'analyse dans le jeu ou le mt^canisme 
intime de la fonction ; la pathologie exp(!ri mentale, qui, 
par niio sorte de synthèse aussi approchée que possible, 
reproduise à la volonti- de l'expi'riiiutntateur la maladie 
observée par le clinicien. A ces conditions seules la théra- 
peutique pourra sortir de la phase forcément empirique 
qu'elle traverse, pour dev(>nlr véritablement scienti- 
fique. » (Presse médicale. 22 décembre 1897.; 
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Recherches sur l'anatomie pathologique 
du glaucome. 



Nous nous sommes propostj, dans ce travail, di; recher- 
cher en quoi les connaUsances actuelles sur runutoinic 
pathologique du glaucome L'xpli<]uent le» plii'iioinèiif!S 
eBscntÎE^Is et carnetèrîstiqiies de cett» aiïccluin. lue ti^lle 
<5lude a i-li; eiitre)>riM; Iwu dos fois. Il n'est pas inutile 
cependant de la reprendre de temps à autre avec des don- 
nées nouvelles et ^urlutit avec des idées dilîiJrentes, 

Il y a fort limptenips que l'en possède dos notions oxactf* 
sur les lésions du glautome, et le nombre des travaux sur 
ce sujet s'accroît de jour eu jour, lleuri Miiller en i838 
dans lelV°volnmedes.1/'cA(>fiSf^/erffi(iV.»'/'i"avaitpublîi5 une 
doscriiitioTi iiiicroscopiquo de doux yt-ux Klaueomatoiix à 
laquelle on n'a va somme pas ujoiilii frandchose. Il avait 
eu cITel ï^ignalé non seulement loxcavation, l'atrophie des 
couches nerveuses de la rétine, mais encore les lésioni» 
vascnlaires de cette memhrane et jiis'|u'à la soudure 
périphêri(|He de l'iris, à lti>iuelle il n'allt-iliuiiil d'ailk-urs 
aucun râle patli[igi'tiiit|i]tj. 

Depuis Muller on a examiné microscopiquemeut un 
nombre considérnble d'yeux giniicomateux : peu de choses 
sans iloule qui n'aient été dites et avec détail sur les 
lésions de cliuquo [Hirlie. On a tout trouvé en fait d'al- 
térations, et cependant l'accord u"«st pas entiîirement fuît 
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surco qu'il y a (t'esNeiitii'l, de causal, de primitif, dans ces 
lésion», si tant v&t que la caiLie première du glaucome 
lit une lésion organique. Ce qui manque surtout, ce 
Dt de» examens suffisamineiit nombreux, ft suflisam- 
ment complet au point de vue des idôcs actuelles, de ;/l/iu- 
eomes rrcents. Ce qui en outre nous fait encore relative- 
ment défaut, r'est l'ordre de succession, l'enchaînement, 
la chronologie des lisions. Là-dossus uu n'a en gf^néral 
pas assez iiisisti-'; les uns ont admis comme primitif ce 
que d'autres ne peuvent considérer quu comme secondaire, 
par exemple la soudure de Knies. Avant dallribuer une 
valeur palho({i'?nîque ,^ cette lésion il aurait îiiUu tHahllr 
qu'elle existe avant toute autre. S'il y a une erreur sur 
ce premier point, toute la théorie s'en ressentira. 
I Nous ferons sépurément l'élude des glaucomes primi- 
lîfs. des hirmorragiqnes et des const^cutifs. Au sujet des 
premiers nous ne pouvons discuter inuuédiiitument la 
question de savoir si l'augmentation du tonus est la cause 
de tout le mal dans le glaucome, ou bien si elle ne cons- 
titue que l'un dps symptômeïi de l'alfection. Mais nous 
devons nous adresser duiis nus essais du pathugénic à des 
glaucomes complets, indiscutables, c'est-à-dire s'accom- 
pagnant de tonus. 

Tous les cliniciens, sans doute, ont vu des cas d'amotf- 
rosc avfr erravation présenter un jour des signes mani- 
festes d'augmentation de la pression, c'est-à-dire devenir, 
pour tout le monde, de vrais gLiucomes. De là k consi- 
dérer toutes les excavations ù type glaucomateux. que 
le globe soit ou non d'une dureté appréciable au toucher, 
comme déterminées pur l'byperteusiuu il n'y a qu'uji pas. 
Ce serait cependant une mauvaise méthode que de réunir 
a priori les ancieunes amauroses avec excavation de 
de Grxfc et Iv^ glaucomes avec toiuis augmenté. Si légi- 
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time que puisse parattri.- à pluâii-iii'8 (.-otlc u^Maiilalïun. il 
faut lu dtimoiiirer vraïu avfint de j'iixtap«sflr dans une 
m^nie t^lutlti patho^ônique tes deux fonnus do la nuiladie. 

Nous voulons donc nous occuper ici exclusivement 
dt-'sglHucomesprimiUrs reconnus tel«) par tous I«5«uleur9, 
c'est-à-dire pK-scnlanl une augnivn talion cliroiiiqui- de 
Itt tension in Ira oculaire. Quant à mettre ensemble tous 
les cas oit le tonus est augmenli^. h faire un bloc des glau- 
comes primitif» et des secondaires, c'est encore !â une 
pétition de principe absolument inadmissible, une dange- 
reuse faille de mùthodc, alors même iju'il serait démuntnî 
plus tard que certains glaucomes secondaires ont une 
parento des plus (étroites avec les primitifs. Il faut ana- 
lyser d'abord avant d'essayer la synthèse. 

Nous i^tudierons donc scpari^ment les glaucomes pri- 
mitifi;, les iK^morrugiques et les consécutifs. 

Mais il est m^cessaire d'examiner tout d'abord <\ quels 
r<isultals a conduit IV-lude des quelques cas de glaucome* 
récents ou aTr^tiîs diins leur t-voinlion que l'on a pu 
examiner au jioint do vue anutomu-pulUologiquc 



CHAPITIIE IV 

Analomie pathologique des glaucomes récente. 



En I8tf9, Schmidl-Rinipler eut l'occasion d'examiiier 
n glaui'ome i:liroiii[|uc tluiit l'acuîlé vittueile était fiirnre 
osi^ez bonne. Il y avait peu d'altùration» dan» le sogmvut 
antérieur, une excuvuiioii bien fornii^o «t une atrophie 
incomplète du nerf optique remontant jnsqu'au-di-ssu* 
cluchia»utii. 

Knies en 1876. dans le XXII* voIiiuk! dps Arthit!es de 
tieGrx/e donn» l'examen do deux glaucomes »u début. Le 
premier se rapporte à un muiudu mort de cystite, ayant 
prvsenlé un glaucome aigu sur l'uu des yeux et rii'u sur 
l'antre. C« deruii-r uiil «.'xaminù microsiMipiijufmont 
montra uu corps ciliaire ol une choroïde fortement con- 
gt-stionuès, un limbu sclûro-conu-eu iuliltri- do cellules 
ptindes. un nerf optiiiuc congcstionn» et œdémuteux. 

Le s«i:ond oa» concerne l'un dos yeux d'un malade 
atteint d'un double gluucomu upérô deh deux cîiiés, et 
ayant conserva de Tun do ses yeux une acuité \î»uolle 
de t/3. Il liy en avait pa» uioiii» Hjudure irienne et 
excavation papillnim. 

Fut-hs, en f8iS4 (1), vxaniinu les yeux d'une malade 
morte de pneumonie et opt^rée qnelque.<i années avant sa 
mort d'un double glaucome aigu. L'un des yeux voyait 
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assez bien, l'autre tîtait avougle, aucun n'nseignemeut sur 
le tonus. Les aUi';rations nnatomttjiies étaient M>m1jl«l)l«s 
des deuxfùlt-'s. Elles se résument eu uiie furie augmeuta- 
tton de volume (lu corps ciliaire, avec iiitégritô de ses 
tisKus: une trt^s tégi>ro innuinmation interstitielle de Ijt 
clioroide: un certain degr*^ d'atrophif du nerf optique. 
L'un)(1o de la rliniiilirp iiiUf^rieure iMait parfaite mont nor- 
mal, les papilk's uVluk-ul ui uxcav-cs ni ullOrt-os. lo8 
libres nerveuses de la rétine tétaient con&ervt^es. L'obser- 
vation ne mt-ntiunne ni IV-tât des vaisseaux de l'iris ni 
de ceux de la ri^tine et du nerf optique. Fuchs croît que 
dans sou t-ti» lu pn'-dispositioa au ^'laucomc a étô donnée 
par un fort développLMnent du corps cillaire, anomalifl 
individuelle et physiolojçique. Quant à l'atrophie du nerf 
opti(|ue il la considère comme une extension possible de 
la pupillite qui, comme on le sait, s'observe dans le glau- 
come inf]animatoire. 

Birnbacber, en 18!)0, publie l'observation d'une femme 
de L'inquunlcquatrL' ans duriL I u-il gauche était depuis 
longtemps perdu par glaucome chronique et qui mourut 
d'une pleuro-pneumonie traumatîijuo après avoir pré- 
ttenté Bur l'a'il droit, jusque-là indemne, une attaque 
-clastsique de glaucome aigu. Il existait dans cet œil un 
aùcolement iriun dons un peu plus du quart supérieur de 
la circonférence cornéimne ; cet accoIcmiMit, largt' de 
quatre millimfttres, n'était intime que dans sa zone cen- 
trale. A la p'-ripbérie, dans l'angle iriou lui-même, il y 
avait simple application ou même conservation d'un 
espace libre. Le tissu de la face antérieure de l'iris était 
épaissi dan» toute la moitié supérieure de la mcmbi-ane ; 
le corps ciliuire asscx volumineux maïs normal, sc« 
vaisseaux intacts. L'espace pérïlenticulaire était con- 
sené, le segment antérieur de la choroïde suiu, sauf une 
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quantitfi anormale de leucocytes dans les capillaires. 
ban» le segment «^iiatorial on retrouve ce niûmu état du 
contenu di^cupillairos etdes veinules. 11 existe quelques 
raivs amas cellulaires en foyers disséminés autour des 
petite» veines; les tuuiquc» vasculaires sont normales. 
Des altéritlions identiques s'oliservent dans la choroïde 
postérioupe. Bimbacher. qui axnit déjfilrouvi- des li^isions 
au niveau des canaux veineux intntscléruux i^missaîres 
des vasa-vorticosa, les a retrouvées dans le cas actuel. 
C'est ainsi tguc les parois de lu voinc l'missaire inft'ro- 
interne montrent quelques amas lem-ncytiques; la veine 
inféro-exlerneesl normale; la supéro-inlerne est atteinte 
d'endo- et périphli^hite libro-cellulaire; enfin la supéro- 
extcrne est entourée d'un épanctiement ieucocytique et 
atteinte d'un peu d'eudophlébite. 

I«i rétine présente dans ses parties anti^rieures des 
allérotiuus cystoïde» : dans ses parties équalorialcs elle 
est normale ainsi que ses vaisseaux ; enfin dans ses par- 
licvi potitérieures, préside la papille, elle présente de l'œ- 
Jt>me de lia couche Hbreuse et des vai.sseaux également 
normaux. Dans la papille, qui est gontlée et œdémateuse, 
il existe deux foyers de dégénérescence granuleuse avec 
disparition des noyaux. On constate un certain refoule- 

Imeul de la lame criblée. L'urtère et la veine centrale 
pont normales. Le nerf optique et ses gaines sont sains. 
pauf peut-i^tre do l'atrophie de quelques faisceaux péri- 
phérîques. Les artères et les nerfs ciliaires postérieurs 
sont noraïaux. 

Bîmbaclier fait suivre cet important examen anato- 
mîque des réilexions que voici : La soudure irienne 
n'admet pa.4 ici do cause inflanimutoire ni de cause mé- 
canique (elles que le refoulement de l'iris par les pro(;ès 
es. L'explication d'Ulrich, qui croit ù un courat 
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traversant l'iris d'arrière en »vant vers sa racine, o'est 
pus mm plus admissible. Les aIt''-ration9 d»^crit(-s dans la 
<:hor('ulf soiil c<'llps (if In chnroîdite séreuso. La citosc 
importante est ici l'ultéraliun do la paroi interne Ae» 
■émissaires veineux. Ces lésions, par li'ur pauvreté rcls- 
tive en noyaux, ont le caractère d'un produit ancien. La 
choroïdile séieuso a augmeotè les w^K-lions intraocu- 
laire:*. Si l'excrétion est libre. cela penlne pas augmenter 
le tonns, omis si les voies d'f-coulemoiit deviennent in- 
suffisantes, le tonus augmentera, lîii somme, la tlirumbuMi 
dos (.•missiiircs veineux, lùnion ancienne, a entraîné 
l'hypertonie à la suite d'ime choroïdile séreuse, lésion 
récente. Quant îi l'occlnsion partielle de l'angle de filtrn- 
tînn, elle ne; peut Hrv mise en paralt^-lu avec les proli- 
fiîrations cndotluîlialt'.sdes veines l'missaires comme cause 
de l'augmeiilalion de tension. 

En Î8!12. Srbnabel, dans les Archives dr Kruipp et 
Sclnreuffjcr. public, ^oiis le litre de Ihi.i, r/laucomatôse 
Sr/inerrrniriilfin. une i5tudo sur les altéralions du nerf 
optique dans le glaucome, altération <]ui constitue pour 
lui une névrite particulière, de sorte que le titre de son 
travail doit ^Ire traduit par Névrile giauromaletn^. 
D'après lui celle m'-vrite peut exister seule, auquel cos 
elle entraîne l'aniHuroso avec excuviition. Il rappelle le 
cas déjii cit(î de Schmidl-Uimpler et décrit un autre cas 
analogue de double glaucome chronique dans lequel 
les champs visuels étaient peu !ill«1r(5s. V=l/2 des deux 
eûtes. Il y aiait peu d'liy]iertoiiie, peu d'altération de 
l'iris, l'angle irica était parfaitement normal, le corps 
ciliaire seul prt^sentaït des altérations intliinmiutoires 
chroniques. Les papilles montraient l'excavation ca- 
rac1éri«lîque, lu nerf optique élnit env.'ilii par une né- 
vrite interstitielle remontant jusqu'au chiasma. Autour 
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les vaisMaus centraux, forte scUVose pérn-asciilairo. 
L'aut«ur ne dit rifu sur les urtèri's de lu rélîne. Il ilc 
saurai t être ({uestioii, pour lui, ti'un(> atrnphii> a-'^cendante. 
puisque \ws IravÔL's cunjouctivi's du uurf iT'tiiicut Furt«uient 
épuisAi<?s et leii noyaux uiultiplii^». Il s'agit d'une vraie 
iHivriloqui est la «.-ausc de l'atrophie ultérieure. Schnabol 
jest d'avis que tous les nerfs i>plif[ues ^lauconiatous sont 
itleint^ de la niénu> nOvrite, ipii est eu somme pour lui 
la lésion in plus eoustante du glaucome. 

Antérieurement, on 188i,r)richavaitsongé te premier 

5 faire l'examen mieroscopiquc des lambouu\ d'iris 

obtenus par iridnctomie dans les glaucomes au dÂhul. 

Il avilit constamment trouvé dos li5sions vasculaircs coo- 

^kistant dans une dt^génémtiou hyaline des parois arté- 

^Briolles avec nHrécis^ompnl du ■-alilire du vaisseau. Les 

V^ veilles se inoulraient au contraire dilatées. Ces recherche* 

analomiques furent le point de dt'^part d'une lliéorie du 

glaucome sur laquelle nous aurons JL revenir. Ajoutons 

immédiatf^niF'nt du resto que, pour nous, ces altérations 

iricnnesi sont secandairos, point sur lequel nous iusisle- 

iruns plus tard. 
Voici maintenant l'examen de deux autres ca$ de glau- 
comes rticonts publit^s par le U' A. KIschnig (de 
Vienne) (1). 



Observation I. 



Femme <Ic 9rit:tante-douzc uns. — Admise le *i5 avril 1808 & 
l'hApilulde tîraz.fi In suite d'une ifttaqiie d'hémipléj^ic droite 
avec aphasie datant do la voille. Kxamen dca yeux li- 7 moi : 
ffi/ droif. glaucome absolu : mil gauche. n»i'itial, [Ni|iiile un peu 
igeitre el h-otible. Irislillnliuti irii»i[iiitro|tine j>our l'exn- 

{I) Areh./. AugtHhtHk, voLXXXlll, IHOe. 
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men. Deux heures «près glaucome ûfçu wi complet. WisÉnne 
fut peu fc peu disparaître l'stlaque; le SO mai on cène tout 
trallement, lOftis le 1T> nui nouvelle attai|ue de ^'laur^mi.'. 
L'^sénne ne pro<;are pliiii i|u'uni: i-onlnwtion pa»»Kèrc tL- 
la jittpille. Mort le 30 mai. 

Kieroptie. — O&iètne vcnlriculairr. neurotzliome ir^rébral. 
Atb^roine généralisé. Après la mort, le ploU- >li-o(l fM resté 
dur. le ||;aucbe n'est \ia» plus dur (|u~un aâ\ normal. 

Examvn analomi^uf du glohe gauche iglavcome oi^ récerti). 
— La rhwiiibrcttntcm'Hn? est un peu moins profonde, le cris- 
tallin un peu plus volumineux que dans quatre yeux normaux 
pris comme terme de comparaison, maLs le» dilTérciic«s 
8onl Imp {telildrn |iouri|ue l'on en puisw; rien ooiidure. 

La txisr dv l'iris f:»\ ïifiiitvmvnl refoulûf un avant et en 
dehors, de IcUo sorte que liris recourre la fac« antérieure du 
«orp9 riliaire qui eonstitue le sommet arrondi de la ohambiv 
antérieure et loufhe le li^'nment pe<-tin^:, du moins >'■ !^>n ori- 
f^inc. 11 «Il ri-sultv qui: lt.> fuisc^iaux dri^^uluire» du muscle de 
Muller sont entraînés en avant de leur position ivomiale. 
L'origine aiilén^ure dett procès riliaire» se trouve également 
attira en uvunl vt en dehors. 

Les m£mes {wrlicularltés se retrouvent dans toute la cir- 
eonférenco de I» chambre antérieure avec de petites diffé- 
rences dan)> l'agiphealion de l'iris au lifçamenl |>ectiné, qui 
est, Huivunt les [loints, |>lu» ou moins étendue, plus ou moinit 
intime. 

Le canal de Schlemm fait défaut dans toute l'étendue où 
l'irb s'applique au ligiunent pectine Jles ligures d'KlschnijLr, 
très bonnes maeroscopiquoment. ne laittitenl voir aucun détail 
bjstologique permettant de comprendre ce qu'il veut dire ici). 

1^ refoulement en avant île l'triit et des procès cihairvs 
augmente les dimensions de la chambre postérieure. 

Le tiaMU de l'iris n'est que |iuu altéré ; il n'y a pa-i trace 
d'une iiiflummulioii Mqiorfîl'ielle ni^me dan^ les {loints oi'i la 
base de liris adhère au ligament pcrtiiié. Kiilrt- k- sphincter 
et la couche pigmontaire on trouve quelques vaisseaux scléro- 
sés-byalins. ce que Fuchs considère du reste comme pouvant 
être uneultérution sénJle. 



On trouve quelques rares cellules rondes, en partie pig- 
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m«nli«s, soit adhtVroates h l'iris, HOit libres dans la chambra 
anlérieiire, qui contient nii^si qnolqiiet< rnn^ul» ittbiimineiiK. 

At^Mim/ ptelini et tattat itn Sehlcmni. — l.v- li^unienl pno 
inO ni? |>rÙM.-ntu aucune nlt<!-mtion inllimimnloirL'; le canal 
dcSchlommest en gém^rnl très Inr^e et libre, son revêtement 
&■■ jothélial bien conservi^. Dans une étendue de 1 millimètre, 
en haut (!>' hi ohanibn' antiSrieiire. on ne re<'imn?iit pins lo 
(-Jinul ilv Sdtlomiii. A ah [>Uu:c on voit la sclvrotiquv inrillrOc 
de cellules rondos et rusifurmcs, de ci'llules pigmvnUiircs et 
de ^Tainsde pifçment libre. Lese^rment oblitéré rommunique 
uv«; une petite veine sd^rale dont la liimifVre i-st pi'-nélréfl 
par un boui-bon pigmenlaire analo^ur; h un Ibrombwt 
organisé. 

CoTjn eiUairt. — Lu muscle cilîuiro a subi un coinniviicemeiit 
de ilégt^némtion ; les vaisseaux du corps ciliaire sont à peu 
près normaux. Le tissu mnjonclif des procès eux-m^^mes ne 
présente que quelques lirfft'niîralions séniles, LV^pitbéiiuni 
de» proofo* est Irès altéré, nwiitrc de nombreuses iiltéralions 
kystiques, etc. Ce sont là des altérations sôailes. mais il est 
bien rare de les rencontrer h un pareil deprè. 

Vrtn« vorlicineutes. — Les veine.i vorlicineuses du serment 
aupùro-intenic do lu choi-oidu ne montrent ni iUtt-rations du 
leur paroi, ni rétrécissement de leur calibre. 

Des veines du scfrment supéro-externe. qui sont au nombre 
de deux, la jilus grosse monti-e un CrpaUsissement localisé et 
riche co cellules de l'une de ses parois. Son endolhf'llum est 
normal. 

Le segment inféro-interne a deux veines; l'une, immédîa- 

ment après son entrée dan.t la sclérotique, présente des 
Ifi polypeux de ses parois qui la subdivisent sur un tri» 
Irujel en deux ou Iroii^ canaux, et (|ue latileiir eonsidèro, 
sans pouvoir du reste le dcniontrcr davantage, eommo des 
IbroiolMis organis^-s. 

f Le tronc qui résulte de la réunion des deux veines vorlicî- 
neitses est norm»l. 

L'unique veine vortieineuse du segment inféro-intcme 
montre des altérations analogues mais limitées k son tiers 
interne. 

Choro'tdt. — La chorio-capillaire ne présente guère d'allé- 
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rations marquées ; la coucbo des pelils el movens vaîa8(*^u\ 
moiiti-e lia Domhreux pelits nmns de callules rondes, L-ngai- 
iiiint •|ucl(|uefoi^ Ir» vitisftiîînJx. Dm |iHi-lt(>ii entièi'emeiil sainps 
i>ll<^rticnl avi-c il'uulrt!» iH-tU-i)it>ril miiliulivt. 

Dniis la couche des ffros vnisDeiiux, les alUralioiis son! 
LHïaiiMkii|) moinfl imii-<|ut'e» ; la lame su|tra-ohorol(li(<nnt.- cl 
les rn'i'l» ciliniros qui tu lrtiv<?i-sent »>iii( parfnitemcnl normaux. 
Scii^-otique. — Noriiuile. 

StymenI patlérieur. — Ptipillt*: ]wlil« oxcuvaliori phyMolo- 
gii|ue. Lv tissu pnpillairc pri;)iente une richvssc nnormtilv eu 
nuynux. Ses peliU vniHseaux son) Irôs nombreux el U*s 
remplis de san^. Lo-8 f ro» vui^sttaux sont normaux. Le ti!»u 
intra-r*linien dt- la pupille est Imaocoup niniii* alléir i\w l« 
srpment inlrn-seléral liu nerf o|)(i<pie. dont les tibrfs prr- 
^nlenl de Toi-te* lissions d'hypertiophie variqueuse, comme 
dniiH la névrite intm-oculaii-e. Ces liions »ont lienui^oup 
plus n''friili(T>;iui-rit dislriliut;os el beuueoiip plus intenses 
mCllK' <l'ie dans une papille ToHeineiit entlanunûe. 

iVerf optique. — Dinninslons normales. Derrière In lame 
eribl^e il y n uti |ieu il>: in-vrili": |inii<'îpalement dans le 
se^inentsupt^io-ex terne. les ruiset'MUx iierviuix, un p<-n/^|iili!<9iis, 
Koril inOltri^s de nombreuses cellules ronde» dont lienucoup 
onl 1" emrnett'ti-e de corps frramileux. Les libres nerveuses 
sont vn eei) |iO:jit!t i|i>gi^nt^i-v^e!i. (.es ai U- rations, qui sont au 
iDoxiniumù 1 inillimêlres ilern'i'tre la lame cribla, diminuent 
rnpidemeiil plus en nrriôre. 

Les piirtio.t orhitaire. inlra-eanolietiluîrect in Ira-eran tenue 
du n<Tf oiitiipi'- "onl normales. 

L'niKi'iir nu jrnnai^ trunvt- d'iUi'Mfttiuns analogues dans l 
nerf!* opliques de sujets utieints de tumeur cérébrale, ce qui 
liait le C«!* Iimit' la malade dont il est rjucstion ieî. 
1 .u lisions opliijues dues aux tumeurs sont inler$lioicIlw. 
r> 'lue, dans le cas présent, elle» on! principalement pour 

nf. — IVu d al Itérations, un peu dlnfillration celliilalre 

.^.mplqtics vaisseaux, etc. M^me* rcmiiniues pour 

nt MislArieur de la sidérolique et de la clioroïdc. 
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ObserratloD II. 




Femme de nntiimr)te-*|natrf uns. — Morle do [Ueuro-pneu- 
i; IraumalKjiiD, nyanl i-.W- iittt-iiito |ioridanl sa maladie 
<run doublo glau<!omv ;iig^. C'e»l Ut niala<lt^ <lun1 Binibaclier 

^Dxuminv iiritilomiqurnicnt l'u-il <)i'uil •■ii t^lK). L-xamc» que 
lUs avons rwuiiii- prt'CL-di'miitvrit II 
Kxamen analomqw. de l'œil gauche n^laucomo aig-u rôcenl). 
— ("hambre aritérietire très nplalio : maU, liion qiut la rarîne 
<li> l'iris r^i'ti )iai' la mi^mv très i'Cporli;<^ vn itvitiil, riiu^li- '!<' la 
^bniribn- Biitiïricui'U cal cunsurvé. e( l'iris itc lourh»; pas le 
«ment pi-ctiiiè. 

Le* (iroiîès cîljnircs. i^palemcnl 1res projetas on avant, sonf 
l'unfl j^ramlenr t>\ees-tive et toiichoni presijiie l'iris. 

En un poiiil de la rhainhrc anlr'-rietiri!, (■êpoïKlant, h i'arrin« 
de l'iris p<irait avoir vlo rr{iortL'0 cti avant (it u dû toucher la 
comte lîl y HVail la m l' m o adhère lire partielle dans l'autre 'pïI 
«vaminé par Hirniiacherj. L'auteur e^l d'avis que le l'efoule- 
meiit un avant de l'M» ne poul ^Ire ASi qu'à un eoui-nnt 
liquide ou h une aii^rnionlatioii do pi-eàitioii duns la eliambrv 
^iiosti^rieure. 

^K t'ujiille lar^ de 4 millimètres. Tissu irien peu allure. Vsts* 
«(•aux irii'it» à paioîs t^^^s épaisses, mai» peu riclit's en noyaux 
fl peu sdé rosées. 

*Li^amenl pectine normal. Cunul de Si-hlenmi partout 
libre ol larjre. 

Vais.seau\ du oorps riliaire f^éni^ raie ment larges et pleins 
de isuiiK. ou quelques points on voit des i-.«pillaircs h parois 
vitreui^es puuvres en noyaux. 

Muscle ciliaire. suivant les points, bion ctMiaervé ou trfe» 
atrophié. 

Les veines vortieineuses examinées dans In moitié supé- 
jrc. ont leur calibre normal ; i;^ et \h, cntix^ la sclérotique 




I) Birnbach^r. Jani ïoii Iroïail dt'ji c\li, dit quo l'iriV yntu'A.- de la 
aladp l'tall Jnpui» lonitteiup* (iprdu parKtaiicomedironïitUf tnnitin que 
l'ivil droit, retui tgu'il ji uiHiiiiiK' Iul-iu-''ui« vpiialt d'être atteint -ie s>»u- 
'■£aui« niffii qiinnd In mnladR iiirramba. Ci-paniluit ksdéUiU auatumiquKS 
■|iii: donne Klii^liDÏg iiit V rapportent celîo* pan i un tell dijveou svcugie 
mr glnuconie cliroai(|uc. 
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el ta paroi veinnuse. on remar([(ie qiieli|u«3 amas de cellules 
rondi?t». 

Chorio-CHpillairi' noririHlc 'Inns le? ri-g-ion» (iCKti-cicHms. 
Vers le corps ciliairc les parois des capillaires sonl hyalinost 
^ et là des amas de cellules rusirormes et rondes, etc. 

Dans In couche des moyens el petits v^îsseniix, nombreuses 
cellules rondes ; les parois vascuiaints sont iiuriuule». 

l/itdventic.e rioa giiis vaisseaux est plus £paisi«e, plus ricJie- 
meiil nuek^ia* i|liu normak-incnt. 

Rétine nonnalo. sauf di^gèmVation eystolde ^^ers l'ora- 
serrata. 

Pnpilk normale comme forme. Escnvation physiologique, 
(iroft viiiî'ïOHUx nonimux. Pelil!* vuissenax nombreux et 
grorgéi* de san^. Les libres sans myéline tlu ncrt' opli'gue 
montrent partout des gonllemonts variqueux. Derrière la lamo 
criblée beaucoup de faisceaux sont infilltés de jïoullelettes do 
myéline, d'auli'es mnnlrcnl di-s vacuoles Hrnindii*-.-* remplies 
d'un détritus gninideii\. Nulle |jarl de prulirérution conjuiic~ 
livc ou de multiplication cellulaire. 



EIschnig ue fitjt suivre cea importants exnmens anato- 
mîfjiies d'aucune rétiexîon. 

Zirm (Arch. /. ophtatm., vol. XXX.Xl, /«se. l) a publié 
l'examen d'un tril énucléiî 31 jours après une première 
alta(]ue de glaucome aigu. -Mais sa rclatioa n'a p** 
l'importance de celles de Birnbacher et d'Elsehnig. 
L'œil énucléi^ avait tUé antérieurement atteint d'inlis.ily 
avait des signes d'innuuiinittion ancienne daiis le segment 
antérieur de la choroïde, Los émissaires veineux mon- 
traient un début d'iiililLratiun cellulaire avec rétrécî^so- 
ment et, comme conséquence, il y avait de l'hypérémie 
et de t'œdi^mc de la choroïde. L'auteur admet en consé- 
quence une augiiieulatîon des sécrétions de l'œil, et un 
refoulement eu avant de l'iris qui est venu adliérer à la 
membrane de Dosccmet par uu tissu librillairc néo- 
formé. 
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Au sujet de CCS cxainoDS de glauconu-?- ri^cenU oii peu 
knc^s, fuisoits tl'abord remarquer que les dcsiTiptious 
[oft Itirnharher et celle» d'EIschnig sont seules assez com- 
lpli>lus pour li; conirdio d(!i>dî%'Cises tlirorics. 

l'île première question est de savoir si ces divers cas de 
[glaucomes au di^liut ou peu avnucûs daus lour «évolution 
[sont bien comparahles. Sclimidl-ltimpler et ScliuubL'l ont 
' eu oflaipc à des glaucomes chroniques simples presque 
,«uns U-nsron et oil le nuif Dptiquo était à peu près seul 
[malade. I^cas de Knie» est-il bien un jilaucome au di^but? 

Il (uni on douter, puisque Knies lui-môme di!iclare que 

I'iimI examini^ n'aviilt présHnts nncime manifestation 

morbide cUniqucuioiit ap|in'ciablc. 

En laissant donc de cdli^ les obser^'attone de iàclimidl- 
[Ttimpler et de Scbnabel. qui ne se rapportent pas à des 
F^laucotnus pro|iiviiiL-nl dits. c<.-lli! du Kiiics, qui nous 
Iparalt peu probante, celle df. Zirm, qui n'est pas un glau- 
[come primitif, les peuseiguemeuts que nous possédons 

sur les lésions des glaucomes aigus récents se réduisent 
[ft peu pr(^s ti ceux fournis par Itirnbacher et EIschnig. 
'Ou peut y ajouter ceux de Fum;Iis se rapportant à un 

I glaucome arr^tt- dansî son évolution par l'irideetomie. 
Les observations de ce« auteurs nous prouvent tout 
d'abord que la soudure de Knies est assurément un pbé- 
tiomt'-ne secondaire, probablement la (conséquence d'une 
pression ou d'uu courant qui refoule l'iris, k la manière 
d'une soupape, vers le tissu de fillration. Il n'v a pas lii 
d'inflummutiuii adiit-sivc comme le veut Kuies. 

I^es phénomènes intlammatoires ou trophiques du 

de la papille et du nerf optique paraissent de ri-glc 

la début du glaucome et soûl d'une grande importance 

jpour expliquer la décoloration et l'atrophie pnpillairu 

(dans le» ons où, malgré la réduction de la leusiuu par 
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une iruteeioinic rncuiti; vîsuello dtîcroU wpiJemt'nl. 
Mni^ il cât hipn iHfliciU- de voir Aans ces létiions npUqiie? 
une cause, m^me accessoire, d'hypertension. 

L'angle iritrn litaiil reconnu normal u» début, îl ne resta 
comme lésion anatomiijno pouvant expli([uer la gonJlj« 
do 1 IiypLTloiiif ipie k's rt-lrÛL'issL-monls di-s émissaires 
veiiienx dn la rlinroïde constata par Ttirnliaclier et El*- 
clini^. Mais si l'on relit îk ce suj<l-I leurs observatioos. on 
voit (]uo les lirions do ces veines ne vont jamais jusqu'à 
oblil(^rpr leur iumi<Tc. tout au plus y a-t-il un certain 
degri; do riitrûcisttoment ; vu ytiméral tout se borne à une 
infillratiou leucucytiquc des giiiues. Miii» il y u plus. Hii 
ridmettant que ce Iriger nStn^cifiscment eût une iniluonco 
importante sur la cîrenlalinn choroidienne, on devrait pn 
trouver des traces clinîquoinent trt hislologiquonieDl. Le 
réseau vasculaire cboroïdien serait fortement conges- 
lionntï, dilaté, cela apparaltruit sur les coupes. L'exsudat 
cboroïdien. iiivoqui^ pour expliquer l'augmentation de 
tension, rendrait tmit d'abord \a cboroidi' o-di^mnti'Hse, 
provoijucniil cusulte uji décullemcnt du la nMiiiu et alors 
enfin ferait ('dater les pbênom^nes glauromateux. ("est 
ainsi en cfFet que les choses se passent avec les tumeurs 
de la clioroïde, où la congestion du système veineux 
cboroïdien est chose parfaitement di-montrée par l'exu- 
men microscopique, où un dticollcmentde la ri-line très 
vraisemblablemeut provoqui^ par des exsudations s»;-reuses 
de la membrane vascnliiire précède criristammeiit le 
glaucome. Pourquoi lu mt^mc série de pbitiomcnes ne 
succéderait-elle pas t lu sténose des c^missaires veineux 
de la choroïde, si, comme on le suppose, il en r<^sulliiit 
tout d'uburd une stase veineuse dans lu membruiie vas- 
cu taire '.' 
Itirnbncber et I^lschnig, dans leurs c\ameus < 
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irlent niillcm«nt de vongetilion choroïdicniie. Zïrm 
est le seul auti^ur (|ui ait coutstaU; pureil eugagenieut des 
vaUiieaiix, accompagné même d'a'dème. mai» le ('a!> qu'il 
a exaiiiîirë ne peut passer puur un glaucome primitif 

^classique. 

^B Tout CD reconnais-sant rînli'-rMdesobson'ntion»dL> Uirii- 
tuicher vi d'KIschiiig et Iii nécessilû de toujnui-s examiner 
dt^sormais, dans los glaucomes. IVtat dfs «émissaire* 
vt-'invux. nous uv puu\uii:i considt'rer les |i-^ions qu'un y 

Bti trouvées jusqu'ici comme facteurs prinr.ipaux de l'atta- 
que do glaucome; L-ar eulm. pourquoi, »il ou était ainsi, 
la poni^'slion clior(>idii'nii« m- sfrait-dle pas apparente 
au microseopi- pour les glaucome?! primilifs, comme elle 
l'i-st pour les glaucomes doii tumeurs? Pourquoi Tînler- 
médinire entre cette congestion et le glaucome ne serail- 
il pas égaltunent un dt-co1lciU(.'ul du la rétine détermillé 
par l'exsudation séreuse de lachomide? 

^ Ke«tc le léger degré de choroïdit«, les petits foyers 
leiicocytiques que l'on observe au contour des vais- 
seaux. Leur îiltribucr uul- iuqiorlance dans lii genèse du 
glaucome c'est oublier que toute^s les umlndies inflamma- 
toires de la rétine ou de la choroïde qui s'accompagnent 
d'une bien autre inliUratiun leucocytique, restent sans 
inlIufQce sur la tension oculaire. Nous n'avons aucune 
raison de croire que lu cboruïde eullummée devienne lu 
siège d'une «éorélton. Il ne faut pas oublier que les phé- 
uoDi^ne» sécréloires ont pour organes dilîérenciés les 

■^ocès ciliaires. ('uniment peul-oii croire que 1» rétine, 

^dont l'adossement exact ft la choroïde est la première 
condition vitale et foncliounulle, suit iiinsiajiplicjuéL-à une 
surface suintante et par là eu danger continuel de décol- 

EOU9 ne voyons que trop ce qui arrive à la suito 
irs de lu clioroïde, où, par suite d'une stase 
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vcincuso Riluveni vériDi^e au microacope, la choroïde 
(levipiit Ik Hoiirce d'un e\!iudat liquide abondant, qui, tou- 
jours, di'i'olle ta ruliue. 

Eu df^fiuilive, dans les quelques exametiii Buatomiquee. 
en bien petit nombre, Il est vrai, de glaucomes récents, 
nous ne Irotaons pas de lésions preparaloires du glmo 
eonie, m nous exceptouii les rétréci^^senients peu marques 
dos vasa-vorticosa, snr la coiisluuco dosquoU on u'cât pas 
encore lîxé (1). 

La cause première du glaucome est-elle donc une 
U(-vrose st^crûloire, comme l'asupposé Donders? Tout eu 
reconnaissant l'extrême probabilitii de phénomènes 
J'li\persi5criHiun. nolammuut dans les attaques aiguës, 
dans celles qui éclatent h la suite d't^motions, etc., il 
reste celte grosso difUculté : comment admettre que de 
simples phénomènes n^vro.sique9, de leur nature passagers 
et cédant sans laisser do trace». puÏMcnt cnlraîner une 
affection aus^^i constamment tenace que le glaucome? 
Nous posons siniplomont ici cette objection à la (hL'orio 
de la ni'-vrose «(icrctoire, nous n'*MTvant de faire remar- 
quer plus tard qu'à l'idée de simple n»*vrose ît faudrait 
peut-ûtre substituer l'idée de liSsioa* déterminant l'iiy- 
perst^crdtion et chercher dis lors quelles pourraient t^tre 
ces lùsioas, 



^rl Onn» \e*ltrffirrrkf.i sur fn fiUi-alion... àtt Rnnlïpn (il Lnt>«r (.^. f. O., 
IS!>i)i en* Duleur* nnl. ilnn* dcii^ cm, cxuiilni^ lc> •'iiiiiiiinirr't «oinrun 
d'yeux i;UucoinBleux, et Ici ont trouvas normniix diin* lc« doux ca*. 
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pathologique des glaucomes ancîeas 
(non hémorragiques). 
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est évident qu'il ne Taudrait [Ws altendre davantage 
de l'examen i\es vieux ^laucoiiK-s, si te nomlire d'analyses 
niicros4'(ipiqtio» ijiiî crionli'lii fiiites cl la fuciliU; qu'il 
yaâ se jirocnriT nu tc'l niatérifil dVindf ne conlre-halan- 
çaient en (|iiolque sorte les difliciiltés plus graudt's de 
l'inlerprétation. 

Nou!> avons insisti^ dé,j& sur la ni>(ressit<> qu'il y avait 
dans ces cas à établir d'une fa(,'on rigoureuse l'enctiaine- 
meut des logions. Du reste l'état de no» counuisHuncL'S 
|diysiol(^que& doit noux engager tk la réserve eu Toit de 
Ihéories sur le glaucome. Ce que nouti savon» de positif 
sur le« sécrétions, les excrétions iiitraoeuluires, leur 
méoanisme. leur équilibre, e^^t i-ncore trop peu de chose 
pour que notre interprétation du glaucome repose sur une 
base sufrisammenl solide. Il est possible que de trè» 
grosses notions pli\siotoglques nou* échappent encore: 
ce motif doit suftire à nous rtiudrt- prudfuts et résan'éi 
dans nos théorie!) sur la pathogénie du glaucome- 

Le grand nombre d'cxameus :iuutumiquos quo nous 
avons h comlenser nous renil nécessiiire de (aire séparé- 
ment l'hiâtoirc Aos altérations de chacune des parités do 

l'iDil. 

P«M««1 RocniN-DcvinKiiAlD. fl 
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ExvEtoppK piuuEL!«E DE l"(bil (coiimIe CT SCI^BOHyLe). 



Cuscoeat à peu près le »cul nuteurtjiii ait clierriié & faire 
jouer aux ti/lèiafiotis scti'ra/es un rôle palliogûnic[ue : il 
croyait à un épaissi ssemoiil inllHiiimfitoii-e do la scli-ro' 
tii[uo avec n-tractioD HCcmtduirc ilu l-l-IIc iu<>iiibriiui) el 
compression du i-unlenu da l'ipil. Coccius n puhlit^ un 
cas (le dii^'t^iiéresccnce graisseuse de U 8cl4!rolif|ue ; nwîs. 
depuis Hulk» et Nelllostiip, qui out déclaré cette mem- 
lu-nnc imrniale, sanf an niveau des eclasies. on n'a plus 
gui-iL- L'herclié lu fiiuso du glaucome dous une a)(«-ration 
de la coque libreusu de l'œil. 

has l^S'otis cofnêrnnes ont cté signali''es pour la pre- 
mière fois PU 18.^8 par Hi'nri Millier, ([ui di^rrivit tr^s 
exactement le pannu!< glauniiiiiik-iiv connue une fine 
memiiniue vasculairt! continuant en quelque sorte la 
conjonctive et située entre la membrane de Bowmauel 
lepillirlium coriii^en i{iii envoie dmi)> son épaisseur des 
amas cellulaires en forme de ghimliiles. 

Il s'agit \h iSv'idcmincnt d'une l43âion Mcconilaire et 
tardive. 

Les' Usions aïgiiPs de la cornée dans le glaucome ont 
élê éludiées tout d'abord par Lober eu iS"8. puis par 
Fncb» en 1881 . Ces deux auteurs ont di-rrit et figuré d'une 
façon analogue l'œditmc cornéea superficiel »e localisant 
principalement dans les petits canaux qui perfor^-nt la 
membrane de Bownmn pour conduire les terininuisons 
nerveuses entre les cellule-s épillu-liaies. Ue lit iLspect 
strié de lu membrane vitreuse et accumulation de petites 
gonUeleltes de sérosité entre les cellules épitbéUales 
profondes. Cet u.'d6inc sous-épitbélial, aus.st rupîde dans 
su production que danâ sa disparitioD, donne it la cornée 
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l'a^pecl Irotiblc camctérisU^ue de la poussée glaucoma- 
teuse. II s'agit encore là évidemment tl'nne lésion secon- 
daire. 
^K Quanta liiprmluetion du piimitDiglaut-onmtenx. Fuclis 
^^n voit le point de di'-parl dans nni; accinijulation de 
It^ticocytfs qui. par l'iiituritiL-diuirc dc8 Ciiiiuux nerveux 
élargis, iraient s'insinuer et s'amuttSBr entre la membrane 
de liowman et IVpitlii-linni. 

Le 6<!ul iLutL'tir iitii iiit chciclu- ù rain- jotu-r uu?i K'^^ions 
I corntîeunes un tCiU: palhogfSniquc est l'rit^stley-Smitii.qui 
attribue ï une potitosso i^ongi^^nîtalo de la roruée une 
action prédisjtosanti;. 

^Tmen qu'il (^crixit h. une «îpofiHo oCi do Om-fe voyait 

^^ans une choroidite séreuse la causo du gluucunie, Ilcuri 

Mtlller ne trouva ([ue peu [ralt<^rations dans la ilioroide 

des deux glaucomes qu'il a exaniïni^s. Le segment post»^- 

rieurde la membrane était sensiblement, sain; l'anirTieur, 

pur contre, très uniincî on divers poinls. di^pi^mcntû. 

mlIiêN'nt h la rétine et fi la scli'nitique. .N'oublions pas 

iju'il s'agit do glaucome» ancivua. 

^b Puuhs, à la Société ophtalmoliigique d'IIeidelberg, 

^^îgnale vingt-huit fois des altérations opbtalmo^copiques 

(lo la pÉripliéric de la choroïde dans cinquante-six ctti« 

de glaucomes. Rappelons que dans son double cas de 

glaucome récent la choroïde élait presque t<Hine. 

Birnbacheret 0.ernml;, dans lour travail sur l'analomic 
pathologique et la pat hoi;rnie du glaucome (/IrrAjWvf/^rfe 
Grxfe. 188*i', ont trouvé presque constammual des altii- 
rafions inllammaloires de la choroïde. Elles étaient p'^né- 
ralemeut limitée» à la région équalorialc de la mem- 
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brane et à ïies couches externes, et se montraient sous la 
tormu d'iiitiltralioii'; ccitulniivs autour da voilier. Dan» 
les cfiw rt'cenls la chorio-capilliiire était suiiie. plus ttirili- 
vement elle |ieul s'infiltrer tle cellules roniles. Ijp segment 
(lostêrieur de U clioroide peut jirL-seiilt'r les mûm es 
lé!iîon!^ moins marr|uée». ^^H 

Eu (lélinilive il ptriit survenir dos oblitt;>ration» dUsil^ 
minëes ilos viiisseaus clioroïdions. Les mileurs ont 
sigoaliJ. dnns In plupart de Irurs oliAFTVations, de la péri- 
piili5bito des i;inis»airc»i des va»a-vortico3a pouvant «ac- 
cotnpn^ner d'enduplil(ibitp et par eonsûquent de rèlré- 
cisscmeut Ju vaisseau malade. 

Knies. dans sa revuu générale sur les lésions du glau- 
come I I), résume ainsi l'histoire des lassions choroïdien* 
nés : Au début, congestion : pendant les attaques, légt^re 
infiltration celhilaire; plus tard, apparition de quelques 
foyers atropbiqiius dans les parties antérieures de la 
membrane ; quelquefois, atrophie ditl'iiso. Kniei' considère 
les lésions veineuses trouvées par Dirobaeherot Czormak 
comme appartenant h des stades avancés du glaucome. 
lien est de mt^me de la dégénérnfîon liyuline des paruis 
vasculain-s avec fornialion consécutive de thromboses, 
.(iérritcs par Klebs. 

Ulrich en 18112, cnliquaiit la tliéurie admise par 
Itiriibaclier et Czvrinak. a examiné dans quatre cas de 
glaucome les troncs émissaires des veines clioruidieunes 
et les a constamment trouvés parraitcroent normaux. 

Lelior et Bentzon. dans leur travail précédemment 
cité, nul également trouvé perméabk-s les émissaires 
veineux de la clmroïde dans les deux cas oîi ils les ont 
examinés. 

il) CtnlratHiUf far allgin. PalIt auJ palM. Jnii/.. avril M. 
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Henri Millier avait déjà sif;nal«^ une atrophie irrOgu- 
lière ilu corps citiairc. Schmidl-ttiDipler la âignale £gu- 
lenieiit. 

La ihtïoric du refoulement (le l'im par les procOs 
ciliiiires gontlcs païuH vt'iiir de Webcr {!). 

Knies, dans iîon .irttcle déjÀ oité, n^sume atnKi nos con* 
aisT>ance^ acluellu»ù eu suj't : Au dt:buL du glitucomt; lu 
corps ciliairc est iniillrê de cellules, puis survient une 
atrophie riipide du uiu^cle ciliiiirL-, atrophiu ipii e!it tout 
à fait de règle dans les glaucomes ayant eu une certaine 
duri^. L'atrophie des franges ciliaire» est beaucoup plus 
tardive et ne va jamais aussi loin i)Ui; CL'IIe du muscle, 
(juant au refniilemeul de l'iris par les pron''^ i-iliftires 

nfliîs. lea ligures de W«ber n'en démontrent nullement 

Il réalité. Du ivste, l'esamen anatomitjue des cycliles fait 

voir ([uc los procès clUaires gonflf's s'i5rigenl on arrière 

et en dedans et s'éloignent de l'iriH au tieu de le pousser 

ers la coruée. 

Brailey a signalé à plusieurs reprises la dilatation du 
^and cercle artériel do l'iri» et des art«>res du corps 
ciliairo. Birnhacher et (jiermak cousidèrenl ces données 
comme In^s dit'iiciles h vitrifier, et trop douteuses pour 
pouvoir »cr%ir do poinl de départ à aucune Ihéoric. 

Au contraire l'irich considère les otiserrations dn 
Brailey comme exacte» : il faut dire qu'il y v»l direcle- 
ment intéressé par sa théorie sur le développement du 
laucome. 

fl) L«* c«u4e« du Ktaucome [Aichion lit de Gr*fe, 1$!^). 
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C'ust encore Henri MIiIIit rjiii a le premier si^-ii.-il'- 
en iSSS. l)ii>n qun diiiic rin;oii (juu expUcile, lu ïiuuduri.' 
(jui se produit dans le glaucome entre la pi-riplu-rie de 
l'iris et la bmidBletle rétimilL-c. Il dit (]ue « pur suu ImiixI 
cilîaîre I 'iri> adlirrc solîdflniPiit an bord cornéen, tandis 
qu'il sedùtuclie lri>» [uciicmentdu eorps ciliairc. Kn «■ 
point il c»t atrophid, presque touB aea vaisseaux parais- 
sent obstrui^s ». 

Srliniidt-Itiin]iler dit que l'îiis. Kouveiil «tpaïssi au M^ 
but de la maladie, .'^'almptiie progien^ivemenl dans ses 
couches un té rieur es, qui sa trunslurmenl en une lamelle 
translucide; la zone périphérique peut s'appliquer inti- 
uiemenl à la cornée. 

fVcst à Knies (1) que revient le mi^nte d'avoir di^mon- 
ti-é kconstauco de lasauduie iriennc périphérique dans 
le glaucome et d'avoir ainsi donné une base eu appaivnct; 
solide anv théories du glaucome par rétention. Tou? les 
auteur» qui mit examiné microscopiquiiiit^nl des yeux 
Ijlaucomateiix ayant trouvi- cette même liVsion sauf dans 
certains ca* au début déjà cités, il n'y a aucun intérôï h 
analyser leurs travaux en détail. Seul Schnabel, dans le 
Vr volume des Arr/iicf'; île h'nnpp ri Srhmvgifn-, cher- 
che ù démontrer que la soudure îrlcnne peut exister sans 
augmentation du tonus el inversement. 

Nous aurons ït revenir sur cette opinion de Sdinabel, 
h. laquelle il doit d'avoir eu sur la patliof;<^nie du f:laH- 
come lies idées particulières el qui le Liassent à [wirl, 
on dehors de la tradition (ira-fieuiie. 



(1) àrehittaie dt Grwft, ItTA. 
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Nous ne vouIouk pas insister ici sur les allt-rationa de 
ririsati niveau de la soiiduro : nous aiinins assez l'occa- 
hiuu il*y revenir. (}iiaiil i^ sa patliugi'-niL', nous dcvoii» 
indiqiit^r ici les Ihi^ories principales qni en ont êti- don- 
n^f». Knios l'adrihuait piimitivemcut fi la prttscnce de 
l'exsndal cellulaire qui se forme, d'apri'S lui. à lafnce anté- 
rieure de l'iris, Itirubaclier el Czermiik, dans leur travail 
do I88<î. vuiout aussi dans une inllatnuuitiiju î^cli-Tu^anU- 
de l'angle iricn ta cause de la soudure de Knles. Ces 
t|]<*orie8 de l'sdlK-reiice par inllanunation ne sont plus du 
rest(- admises intégralement par leurs auteurs. Sclinubel 
o( ririch ont eu eiïel iiiuuln.^ que, dans certains vm, 
il y avuit seulement ap|dication de la pi^ripliêrie de 
l'irisi la cornée sans intermédiaire d'un tissu inlliimma- 
toire. 

ijuantâl'ectropion rlu hord pupillaire. tous lesanteurs 
depuis Kniv» l'espliqufut par lu rétraction du tissu qui 
résulte de la prolîri5ration de l'enilotlirlium à la surface 
de l'iris. 

A Itf^ralionfdef vaisseaux l'n'cn-s — Ulrich le premier, on 
1882, a apfieté l'attention sur les lésions des vaisseaux 
de l'iris dans l« glaucume. 11 a en l'idée, pour remédier 
ou mnntgue de piècp» récentes, d'examiner les fragments 
d'iris excisés ehirurgîcalement dans les glaucomes au 
dvbul. Il a trouvé, dans les ciuq cas de glaucomes pri- 
mitifs cités dans son premier travail, des lésions cons- 
Lintes des vaisseaux, lésions caractérisées par la (légé- 
néraliun bvaline avec rétrécissement du conduit d'uu 
certain nombre d'arlérîoles. tandis que d'autres se mon- 
raienl dilaléus avec amincissement do leurs parois. 

Scbnabel admet dans l'iris les mêmes ii'^sions qu'UU 
^rit-h, mais il les croit plus ou uiuim généralisées aux 
autres vaisseaux de ru'il. 
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Itirnhachpr cl C/erm»k, dans leur publiojition d» 1 S8t>, 
âout A'av'm que les li^sioDS vasculaircs de l'im, loin d'Clrc 
primitives, ue soIjsltvl-iiI que là oii la trarae irieuiie est 
clle-ni^me atrophiée. Ils pensent en outre (jue le tt-rmo 
de dBgi5ni:!Tation liyuliiio n'est pas exact, qu'il s'agit sim- 
plement d'nite hypertrophie» de ht tunique adventice 
pouvant s'oh&erver à un certair» degrt5 sur les yeux 
séniles. Dans un seul ras ils ont trouvé de Teudartérite 
du petit cercle de l'iris. Quant aux lissions do U trame 
irk'iiiiL' L-llL'-ni<>mti. lu plupart do:t auteurs admeltuiit au 
d<'-liut dus ptHils foyers d'infîltrution cellulaire iiuxqucis 
sueci-dent plu» tard l'ati'ophiu et la dt' pigmentation du 
ttssu irieu. La compression ut lu destruction dos vaisseaux 
et des nerfs au niveau de la soudure sont g(-n<^ralement 
considéréeii comme la rausiC (le celte atrophie. 
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Prïcslley-Smitli(l]est. croyous-noiis. le seul auteur qn? 
ait fait jouer au cristallin un rôle pathogi'-niquo habituel 
dans te glaucome. Se basant sur ce que, d'une rai;oa gi^né- 
rate. lo cristallin déplace d'autant plus d'eau, est donc 
d'autant plus volumineux que le sujet est pin* ovuncé 
eu ùg{:, il admet chez, les vieillards uei i^lur^'issemeut du 
eristallin, un rôtréciesemcnl corr<^hilif de l'espace p(5ri- 
lenticulaîre, unedîfficulti'rd't^uleraent pour les liquides 
vîiréeus à travers cet espace, et, comme conséquence, un 
refoulement du cristallin contre l'iris, qui irait ainsi se 
souder à la cornée. 

Ithcindurf (2) a émis uuc théorie analogue en accusant 
un défaut de communication entre les deux segments du 
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pf:lobe par «tpatsâisecmcnl du diaphragme zonulocristal- 
lÎDieD. Mais ({u'eutenil-il exactement par ]à? 

C0Bt>S VITllÉ. 

L'idée d'une uugmciilation de volume du viirf^ dan» 1o 
glaucuini- est forl miriounc, On la trouve i5raiw pur 
Clahner en 1715, ijui di'jà connaissait In iliireti' de l'œil 
gtauconiateux. Vors 18^0 Mnckcuzio, ({iii a tant conlnbui^ 

fft n-pandre la notion de ruxagi-mlioii du tonu<i. adniettail 
une aci'vniiiil.'ition dliiimeiir vitri-p ilissoule et croyait à 
iinf maiuiiie <iu lu EULtuiiraiic; hyuluïdû. Du Gra-fc 
MdnM'tlait ansiii comme cmiM'ijncnce de Ha choroidïta 
ftvreu^e une augmentation de volume du vitré, ("est IDi 

Idu reste une ni-cessîté pliysiiiue admise par tous : la 
rtiamt>re aati'rieure étant, dan» le ^laueomt^i, aplatit! 

Ipur refoulement du cristallin en avant, il faut bien 
que le» orgues $itui5s en arrière (vitré ou à In rigueur 
Lonlenu de la cbambro postérieure) aient augmonti! de 
volume. 
Knieâ n« signale aucuue l^ion purliculi^rc du vitré 
dans le glaucome, dépendant divers auteurs ont signalé 
son ramollissement fréquent. 
^ Hcrnseil .ArcA. trophlalm., 18!)0),!;uus le titre •< Tulti;- 
^Indion dueorp!> Antre dans le glaucome », expose le résul- 
tai de» rceliervhes <|u'il a faites sur un globe atteint de 
I glaucome absolu. Il dit uvciir retrouvai les mômes lésions 
dans un ^aD<l nombre de <'a> semlilahles. 
Sa descripliim, umlheureuseiiiL'iitpeucouiprOhensibte. 
n'est éclairée par aucune figure. Cela est d'autant phi.s 
regrettable que l'auteur, compétent au point de vue do 
l't'tude si diliicite du corps vilrê, a vu des lésions proba- 
,bleme»l intéressantes: « .\pres raccroi&»vmcnl de la 
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.iiibstance hyalîno dans le» cf^llnles ijiii forment les lamel- 
les «lu cor[i?i vitrû aditlli'. lu suiistuuct.- gnitiiilKust! tib- 
parntt peu il peu îles voies intranollulaii'es réiréries ; 
ello est remptacéo par un liqiiiiic qui a to inëinc in<)ic(> 
de n^fraclion quL- la substance liyalruf, ce qui empi>clie 
d'observer oetle dernii'rp... Dans le proees!*us j^lauco- 
mateux les voits iulrucelhiluirc-s so trouvent «omplJïle- 
mcnt rioses par lu eonilensnfinn tin la substance hyaline 
descelluk's. leur contenu est Toroi? de s'accumuler entre 
les lamoUes et, ne trouvant pus d'issue, il y devient sIji- 
gnanl par suite- de rimpermOabilitO dei laineUe« ; h 
tension oculaire aujimente ainsi. » 

l>t i''tal du vilré doit être considéri? d'aprùs Hœnsell 
connue une utropliie. 



Retint et sem optique. 

De Gra-l'o. auijUL^l n'uvutt pas ('chappé le fuit que le 
glaucome se produit pHncîpnleuu'ut chez des gens ilgés 
il artères ri^ide^, et qu'il est souvent itôsocïf^ ili des all^- 
mlions sL^niles du cerveau, «ut ridée de pecberclier la 
cause des lésions de l'n'il dans une maladie de ses V'nissean\ 
nourricier». Il eut l'occasion d'exiimiiier les yeux d'un 
{ïlaucomateus mort d'iiéinorrngie cérébrale. Les vaisseaux 
de 1.1 base du erfmo l'taient fortement ntln romatcux. 
L'u'il droit, depuis loii^feiujis nveugle purgliiucouie, était 
nourri par une «rtore oplitalniique extri'mt.inient atiiéro- 
mateuse et ri^drécie. Les artères de sa rétine étaient lur> 
tueuses cl sclérosées. Les vaisseaux clioroïdions étaient 
du reste également malades. L'rpil gauche présentait 
seulement un comniencemeDi d'excavation de la papille 
[une légire saillie, ditencorc de (îruefe à cette époque, I8ÎSV1 
et avait souffert seulement de quelques phénomènes pro- 
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rtrnmiqtie». L'artèi-e (i])Iitalmii|iie éta\l beaucoup moins 
malade i|u':'i droite el sa luiiiiiVe paiTititenii'iit libre. Sur 
les vaisseaux de la rétine, le processus aUiéromaleux 
était aussi beaucoup moinm évident. 

Eu 1338, Henri Miillei- déuiuntru .'i la fuis lu (onnc de 
l'excavAtion ^laucomateuse. l'atrophie des libres ner- 
veuses au niveau de l'evcavalion, ce (|u'il attribue il la 
Iractiou subie par ces libres: l'extension du processus 
atropliiqueik toute l'iUendui' de la couche nerveuse de la 
rétine, tandis que le reste do la nienilirunv demeure 

tact. 

Il a vu (également i'utropliit.' du nerf oplic|ue. I) a mt^me 
signalé que l'on peut trouver quelques vaisseaux rétiniens 
oblitérés. En somme il nous a appris tout ce que nous 
savons ûlre essentiel et constant dans les altérations 
o))lico-rétiniennes ilu glaucome. 

Millier attribue l'cscavuliun k la pression exagérée du 
vitré; déjà il lient compte des dilTérences de résistance 
de la lame eriblée suivant les sujets, et indique même 
qu'avec une tension intrnoculaire normale une excavation 
jH>ut io produire si ta tume crillée perd de su solidité. 
O'est la théorie mécanique de l'excavation admise par 
tous les anciens auteurs, de (ir.cfe, Monders, et plus on 
iiioiiks modifiée de nos jours par l'iiiéc d'une névrite 
glaucomaleuse. 

Schmidl-lliuiplcr est d'avis que les Tibres nerveuses 
oui normalesau début de l'excavation et ne s'atrophicol 
que plus tard. 

Poneet, dans son .Vllas. en iH19. admet une sclérose 
générale du nerf optique avec diiniiuitiun de vasculari- 
sulion de la [lapille, tandis qu'au contraire les petits vais- 
seaux sont très nombreux et gorgés de sang immédiatc- 
aicnl eo arrière de la tame criblée. 
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Nous avons dé'ih signalù que Fuchs, en I88i, n'avait 
trouvé daiis sim tloulile cas de glaucome Iraîtiî par l'iri- 
dectotuif< iju'nn rorluin de^rt' d'atrophie du niiif (>[>lji|ui: 
sans lîxciivatioii. 

Scliiiabcl. l'année suivante (1), admul dans lu glaucome 
une maladie particulière du nerr optique, indt*pendanle 
do la pri'ssioii, une ni^'rritc g/aiicomaltitse 'ijlaueomatôit 
Sphnervpnleuien). Dans son travail do IS!)2, Aé\h cité à 
[)n>pON des ultéruliuns nt!vrili(]uv» dos glaucomes r4^i-nt9, 
il fait ressortir que l'ob.'iervation clinitiuc démontre Vexii- 
tence d'unu névritu rétrubulbfiirc daus une »érîe de ca.-* 
de glaucome. 

Un nombre considérable d'youx glaucomaleux pn!- 
sentent, avec un champ visuel à peu prés intact, un sco- 
lumc central ou paraccntral ; d'autres ont un champ 
visuel r<?tréci da tous k-s eûtes et une bonne acuité 
centrale. Cela tient à des localisations diverses des 
foyers d'atrophie dans le nerf. Enfin, dans le glaucome- 
chronique, la di^coloration de la papille peut f^lre lung- 
tenips Ih seul signe do la maladie : un trouve aussi des 
nis 011 l'un des yeux (Hant glauromatetix. l'autre, sans 
siguL-s uppart-nls de glaucome, prtisent© cependant nne 
décoloration gris verdâtre de la pupille. C'est lit uu fait 
piirfaiteiiieni réel et que nous avons pu constater un 
certain nonilirede fois. 

Itirnbacbor et (J/ermak se rattachent à la théorie mé- 
canique doMiiilei' : l'atrophie do la jMipille est due à la 
distensinn dos libres iicrvouscs par suite du recul de la 
lame criblée ; de ce point le processus atrophlque suit une 
nutrcbe descendante du cùtéde lu rétine ol ascendante du 
cûtédn nerf optique. La disparition des éléments nerveux 
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n'est pas due à une prolifération conjonctive, c'est le roii- 
traire qui a Heu. 

K nies (1890) dît que les altérations du iicrroptiqui' 
î«nt précoces et caractéristiques; dans un eus récent il u 
trou%'é une forte hypérémie. 

Brailey a trouvé de la névrite interstitielle; celle-ci, 
très fréquemment visible à l'opUtalmoscopu, piinill Mri' 
l'état habituel du début, on l'a troiivi'-e dans Iihih le» 
yeux glaucomateux examinés avant la période di^ l'eM-ii- 
valion. Beaucoup d'auteurs ont indi(|ué que celle-ci, dariH 
les cas avancés, pouvait être tapissée par une niemiirniii! 
conjonctive néoformée plus ou moins épiiiswt. l'IiisiniirM 
auteurs également ont indique un épai-s-issoiitciil mcIi- 
peux de l'adventice des vaisseaux optiques. 

Au sujet des lésions rétiniennes, nippeloni tyn- Vui-.U* 
dans sa double observation déjà citi-e. a Irom'- dV-itnis 
seiir normale la couche ner\'eu5e delà r<;iirii; iipai^r'- «nu- 
certaine atrophie du nerf optique. Il ne pari" \i»' <i'-' 
vaisseaux rétiniens. 

Bimbacher et Czermak ne foni <|u<; <roiifirrri'-» l''i' 
tence de l'atrophie de la couche inîrv'fn-'^, il' pnil'"' 'I' 
l'épaississeinent de la («roi de^t vai-Mr!>ijt '■ •"">' i- ■ "n 
plus dedétails et seulement dan* \'n iri- un- l'-u-- 

Ils n'ont jamais obwné Af iii-j'-n^ri*i'fh '' "'"-' ''" 
vaisseaux de la r«ftiiie. 

Knies considère la r^tîn"; ijiuuii'- t.'/tmi-' •■'• ''''■''• 
Il n'admet d'ani<^roni<: d** vii.w-iiv/ ''■*'< ''■■ ■■■' '■ '■ 
le glaucome hi-morra^î'jy;. 
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ciliaires, atrophie qui serait la cause des lésions de nutri- 
tion du côté des membranes de l'œil. Au contraire, Bim- 
bacher et Czermak ont trouvé les nerfs ciliaires généra- 
lement sains, sauf dans un seul cas où il existait de petits 
foyers de névrite interstitielle au niveau du trajet intra- 
scierai de ces petits troncs nerveux. 



CllAI'lTlIlî VI 
Anatomie pathologique du glaucome hémorragique. 

Laqueur et de Ora-fe, eu lS6!t et IS70^ ax'aii>nt fait cou- 

'nnftrL- Ifs accîdoul» glaiR-oiuatf^iix grav(.-s ({ui succtWent 

^ cerlaincft hi-iuoiragies de la n^tiiie. Ils avaient indiqué 

l'iacflicacitC- do rii-idci-toniic dauH ces cn«, et do Grspfc 

I E^îgnale la Tn^quence relative de la mort par httmorragie 

c*!rvbpalL' i-ln'/ k*s sujfts ii\n-<\ uttoiiits. 

La même année i8li'J, Pugi-'ustecher publiu deux exs- 

tmens microscopiques relatif» à des cas analogues; il 

' signala la »cti-ro»c des ^on troncs vasculaires rëtinïcus, 

K'* ani'vrysmes des arU'TÎnles et des <"apilIaire-9, les dila- 

tationii veineuses, riniillraliuu hémorragique do lu rétine. 

Il publia des deiïsins de ces altéralious vaiîculuireii dans 

. sou Allas, paru on 1875. 

Uache (1), eu 1871. désigna neltr-nionl comme gluu- 
< comcs lié m orra ;£Îq lies les ras on hémorragies et glau- 
come dérivent d'nuemt^me cause: ralt<:Talionsclércu»cdc» 
parois vascnlaires. Il a (ait avec Coyne l'examen microsco- 
pique du l'un de ce« cas. Tandis que Pagenstecher n'avait 
rîea vu d'anormal dan» les vaisseaux cîlîuires de» deux 
veux examinés, llachea trouvé iineartépio-scléri>segi?né- 
ralîséeàtous les vuissivius de ru:il (rétine, choroido, iris} 
el pas d'anévrysmes. Pour lui l'artério-sctérose est un 
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piiénomèiie jiriraitil vt non secondaire; au glaucome. 
Iii'morragio en olIes-raSmes ne poiiveiit Hrt- accusi^ 
li'aniL'iicr raiigiiu'iilatiou de Ifiision. " Mais k- ruIoaU?- 
semont de lu circulation ilil aii\ alti^rations art<!netle&. 
augmcul(^ par de» varit-osités qiu* l'on rencoiilre dans les 
premières ramiliciitions veincnses. met le sang dans du 
mauvaises condition» pour vaiiicix' la ri^-sistancc que lui 
oITriroul à sa sortie du globe les veines altérées cl la sclè- 
rotiijue hyperlropltii^e. I)^s lors il est facile de compren- 
ds^ (]u'il y aura augnifiitatioii dt- trunMudaliuu ot dimi- 
nution de rfisorption, d'où exagihation de tension 
intraoculaire ot apparitiuu dos pla-nomjïnos glaucoma- 
teux (Hache). » 

Voici donc toute la tlii-orie du glaucome par liypers^ 
erétiou et rL>ti;ntion tn'-s bini comprise l'I exprimée par 
Hache. Pagcnsteoher l'avîiit déjà indiquée, mais d'une 
façon inoiu» explicite et en faisant intervenir la rétine 
seule comme sii^e de rt-tte hypersi-rrélion. L'auteur 
français accorde lu grand rôle à la choroïde, et il est liieu 
éviilcnl que les troubles circulatoires de cette memlir:me 
peuvent eux aussi jouer un rôle pathogéuique important. 
Mais à répwjue ofi il écrivait, le nouibre d'examens anato- 
miques élait encore trop petit pour que l'intéf^rité de la 
choroïde dans les glaucomes h<<morragi<]ues, suflisam- 
ment récents fût chose couramment admise, et (|ue les 
lésions rétiniennes, évidemment phis précoces, pussent 
Otrc invoquée» seules dans la palhogénie de cette forme 
de glaucome. 

Poncet, en 1877. publie un examou très complet d'un 
cas aiicieu de glaucome hémorragique. Il y avait des U- 
sions étendues des vaisseaux de la rétine, avecanévrj-smes 
miliaires. l'a» de lésions vasculaire?- dans lu choroïde, 
sauf une atrophie fibreuse de la ehorio-capillairc. L'iris 
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était entièreni(!iit itoudt! à la rorn^e, la papille profon- 
dément ©xcav<5e, 

Knios. en t8~r>, trouve la soudure irïonne péri pli itiiiuo 
dan» quatre glaucomes liéniorrni;ii|ue!<, Deut.^'phmnnn I» 
nitïmi- aim^o si^uile les mémi's altéritlinns dans deux cas. 

Brailey et Edniiinds, en ISSO, décrivent d<>ux rati de 

aiicomcs tii-niorrugK|UL-s lypii[uc>s dans lesquels il n'y 
vait pus de souduri' iriciuie. 

W«bRter Fox et Brailey «ignalonl co:»iiitc un nouveau 
ctis degisuvunie ht-niorragique très ai^u avi<cgonnonii;at 
de ta papille, Pt t^ettc fois snudure irionne. 

i^ I HS3, Tarlufori (citt- pur de Bourgou j trouve carore 
la sclérose des vaisseiiux rétiniens, pa» d'anévrysmeti mi- 
liaires, un certain degré d'atrophie choroïdieune avec 
ficléroso artérii-llu cl dilaltition veinensi-. sniiduro di* 
Knies. excaviilioit glaucomatcusc. i^orps nniylnïdes ilann 
le tissu conjoncliriégèremcnthvpLrlrupliir du nerf opliiiue. 
Dans son article du CentmiMatl, Knics, qui voit dans 
les lésions vuçculuires du glaucome quelque cliosc de 
secondaire et de tardif, émet l'ette opinion que le glau- 
come hémorragique est le gluucoine dans un u>ilutliéro- 
mateux. Avec cette manière dn voir on ne s'explique pas 
tr^ts bi(n comment le» liéniorragies. Mgiio évident des 
lésions vasculaires. précèdent consijimment lu période 
glaiieomateuâC. 

Itandolpli. iicâlédes altérations vasculaires connues du 
iierf optique et de lu rétine, particulifremenl caracté- 
risées ici par une dégéuêrcsceucc hyaline des artères, 
signale une dilutatioii énornie des veines clioroïdiennes 
et leur dégijnérescence liyalinc. Le canal de Schlemm 
est oblitéré. 

Oe FJourgon et Valude, en 1S!I2. iiignalent les altérations 
uivaulcH dan^ un glaucome tiémorragiquc énucléé 
Pimuet HocnovDtvi'vsïiiD. ' 



«s 



GUl'COHE. 



pour douleurs : nerf iiplique sain, papille non excavée^ 
dégiiiiérescence liyuiîiic de l'artère ct'ntnile, k-sjons va*- 
cutaires rt-tinieutios géiiérali!>i>ei«. La plupart des artères 
prC'seiitent mie dégéiKÎrîitioii hyaline totale, (juelijues- 
unes sont atteintes de pérïarli'TÎtP, les capillaires ftonl 
dilatés, les veines congestionnées mais sans lésiuns appré* 
l'ialiles. La choroïde est .simplement tn^ congestionnée. 
l'iris de mémo mais sans It^sions vaseulaires. Le t-aDol do 
Schlemm (."st pornuiable. Le corps vîlrt^ et le cristallin sont 
uormaux. 

Weiiibaum (1) (1S!)2'|, rapportant un cas de glaucome 
liûniorragique avec tlirombosu de la veine centrale do la 
nHine, riippelle que Michel, dans le travail où il a fait 
connaître cette dernière airection, avait fait remarciucr 
que lu Dtai^o dans le système veinenx ne s'f^tail jamais 
compli(jn^!e ^sept eus) d'augiitonlalion de pression. 
Schniibel, dunsun casdeglaucome secondaire aigu, avait 
trouvé mie thrombose de la veine centrale. Wcinbaiim 
citi^ alors le cas d'un ji'une homme jusque-là bien por- 
tant qui, examiné pour un alliiiblissement subit delà \-ue 
de l'œil droit, présenta un vitré trouble, une papille peu 
distiuet^^' et rougedtre, puis de» hémorragie» do l'iris el 
delari'liae.L'œili^tant dnr, nni'iridectomif fiitpratiqu(?e, 
et SCS résultais n'ayant pas été durables, l'œil énuclé*-. Il 
y avait soudure de Knies iléterminée par une inflamma- 
tion sclérosante, aucune trace d'inflaniinalion dan« la 
choroïde, 11; nerf optique en partit- atrophié, la veine c<'n- 
Irale tlirombosée. Woiribaum cousidiTc celle thrombose 
comme un facteur important du glaucome lu^morragique 
et fuit remarquer avec raison qu'à l'avenir il faudra dans 
les cas analogues examiner avec soin la veine centrale. 
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Wagcumimnf l), la mémo aimiic, public Iroi» i'a»dc rcHi- 
iiite hi-nioi-nigir|tie iiiiil.'ittiral« suivie de glaticoiiie. Dans 
ea première observation, il s'apil d'un liomniL* de soixante 
sus ([tii. atteint dnci>ciir- .subit^nln l'tiMl di-uît, montra une 
papille rougCiUre, mal limitt^e. uue rt^liiie cril'li-e à.'\i6- 
morra^cs des veines tortueuses, des artc'res filiformes. 
Dix jours piu-s tard tonus, douleurs. Le malnde accepta 
rapidcnii^iit l'i^iiucléalion. Le nurt' uptiijut- étail ulU>int 
de névrite int(!rstiUelle avec atropine encoru incomplète. 
LaproliTt^ration cetinlaire dii nerropti<|uc !«'iHend»it îi la 
papillii manifuslomt'ut «xcavûe. L'artère centrale était 
atteinte d'une forte endnrii'-rite allant en augmentant vers 
Iti bulbe. La voint- ne moiilmit pa» d'alt*^ru lions Irè^ no- 
falbles. Dans la ri^liiie infiltrée d'hémorragies, te siège et 
la nature des altérations vasculaircs con servaient te mémo 
caractère. Soudure annulaire de Knies due à une prolifé- 
ration cellulaire. Iris extR'^menient riche en cellule», ses 
vaisseaux alteînisd'eudartérite. Quelques amas cellulaires 
dans les procès ci Maires et lachoroide. Tous les vaisseaux 
(le la cboroîde sont malades, surtout les artérioles, beau- 
coup de capillaires obstrués par dégiint-resceuce hyaline. 
Les gaiues d«* vasa-vorticosa montrent quoique» amas 
de cellules rondes. Vitré partout épaissi et fortement 
ribriltair«. Cristallin inljicl. 

Wagenmann croit que, dans ce cas, il s'apt d'une em- 
bolie non dans le tronc de t'arli;re centrale muis dan^ 
l'une ou l'autre de ses grosses hrancbes de liifurcution 
vers le bord [mpillaire. On trouve eu elïet en ce point des 
vaisseaux rétiniens complètement oblitérés. Il fait rc- 
liiar<]uer que la rétine n'est malade que Ifi où il y a des 
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L'Obseri-ation II i^sl celle d'un vieillard de soixante- 
t<ei/e ans dont la yii« de l'wil gnuchc bai^i^nil dcpuiîi 
quoli]ues mois ol qui venait d'uvoir trois attiiques d'a|jra- 
|tliic. Lu papillt! t'st rouge et trouble, noiiihrcuses ln'-iiioi- 
rn|;ies riiliiiienncs en t1anim<>c;lieii. Les {)lipnom{>ne<i 
glaucoinali'u\ ne surviurtMit que dix moi.'î plus tard. La 
ropni-e se laissa eiiviiliir par un ulcCrc il hvpopyon, et 
l'œil fut i^nucK'i^. 

Le nerf optii|ut: compli'fi'ment utrupbit- montrait iiup 
prolifération excessive des no)'aux conj'onctifs. La papille 
était atrophiée cl refoulée. A (juelqiie distance deniére 
le globp lu voint- L-entralo est à lUoilli' oMitéri-e par un 
thronibus. I.'arière centrale montre nnt- endnrtttrile ayani 
s»u maximum au niveau du thronilMii« veineux. Atri>pliii' 
mnrqni'p des courbes internes de la rétine, ci et li 
rvsle» d'br-morragics. Les urtOres et les veines sont 
rétrécies par des li'sions inn.'immatoires pt'ri et endo- 
va^culaircs. Les petits vaisseaux sont ini>»ie complète- 
ment fermés. Beau<M)up de vaisseaux cbonridiens mon- 
trent une prolifi^ralion et des alli-rations byaline^ de 
Jeur tuni<[ue interiie. Le> gutiieK de» vasa-vurlieosa sont 
infillri-cs. nilatinées et fortement fibrillaires. Soudurcde 
Knies. 

b'i la stase déterminée par lo Ibrombus veineux est 
pour Wugenmunn la ciiuse des ln-morragies. Il admet 
qu'un ceHain degré d'«rtério-M-Iérose a pu préexister, mais 
que divertie» causes ont dû venir l'augmenter : stase et 
distension de^ vaisseaux, nilapliition des vaisseaux à lu 
diminution du courant sanguin. 

O&fert'alwn III. — Homme de cjnarante-deux ans, qui, 
examiné pour un ubaissemeut de lu vision de l'œîl droit, 
montre du trouble p(*-ripapillaire, des veines dilatées et 
lurtuuuâos, plus lard des hémorragies, puis des pbéno- 
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mène» iritiques, tin tonus, des douleurs, ijui conduisent 
à rt^nuclf^tion. 

Le norroplïqiK!, atteint de iiôvrîte, commençait A a'ntro- 
pliîcr. lînilurli>ritL- avec r(!^tr(;c-i«wmcnt du culîbru du 
l'urtère ;les pamîs de la veine sont «.'piiÎBtiieii, mnis&u CHVîlé 
lilire. L» papille est excavi^e, infiltrrie de cellules, ses 
vaissuaui: K'Irvci». non oblitûrOs. tK'morrugîes dans les 
couches internes de la rétine, allt^rations ky:?tî(|ties classî- 
i{Ut's. Lésions avancées de tous les vai«t»ouux ri^-tinicns, 
choroïde infîltràr et épaissie. Deaticoup de ses veines ont 
)iul)i une dtig<^nére*ience hyaline, pri's de ta pnpillc elles 
suul torleniL-nt variqueuses. InlilLrutiuu dos gainée de» 
VBsa-vorticosa. L'iris est épaissi, e^es vaisseaux rétrécis. 
Soudure annulaire de Knies par un listtu cellulaire inter^ 
médiaire. 

Parmi les remarques que suggèrent si Wafîenniaiin les 
bservalions prùcvdeutes, colles relatives â la pulhogL-uic 
des Hccidt-nts glaucomatenx nous intéressent seules. Mais 
chez lui aussi se fuitsutitir l'itisuflisuncu de nos couiiuis- 
sancespliysiolngî<iues. Il se borne sagement à ^<(iuprr)niier 
une sorte de i-oordiiiation eutre le» troubles circula- 
toires rétiniens et Taiigmentation de tension. II semble 
donc £tre arrivé h. cette impression que dans ces trois eus 
de glaucome li>s lésions vasculnires rétiniennes étaiout 
la »eule cho^ constante. 




CHAPITHE Vil 
Les théories du glaucome. 



)n connaissait avant de Tir-Tfo (Mackpnzip, Desmarres. 
Ta^ignol) raugiu<>utatian de lL>D<iii>u dti l'a-il glauco- 
niatenv. uiaU c'c-st de (îiv'pI'p (ISS."} qui fit de ce carac- 
tère la chose essenlicllu, le symptdmv |)rimurdiul toiiani 
lou8 le» aiilrof sous sa dépendance. Aussi tul-il amené 
moraontanémont h séparw du glaiicoine. sim» le nom 
ffamaiirosa arec l'j-raraliou. les types cliiiic^es qui pré- 
«(•ntaîenttoiis les sigiieii du glaucome (excavation carac- 
tiïri$tlr[Ui3 de l;i papillu, rôlrécissoiiieiit pro^rcs-^iT du 
champ visuel. rtc.\ mais n'olTraÏPnt pas d'augminitalion 
de tension bien apprùciulili- an doigt. Kiifiii il cn-e ivs 
tjtnueomfs sfcondnirrs pour y ranger les cas oft une 
li^sîon primitive quelconque se complique plus Inrd 
d'augmontatinn chronique de lu pression, d'excavation 
du nerf optique, etc. 

On suit que c'est par uuo choroïdito s<>reu»o qu'il 
expliquait rau^mi'titiiliou de volume du vitréot la tension 
dantj les >;laurnmi>s innaniniatoire%. Au Mijet desaniau- 
rosp-a avec excavation .«es id(ie« se modifii-rcnl U la suite 
dcit travaux de Donders. Il vil du reste luî-m^me que 
quelques-uns de ces cas d'ainaurose se traostormaicnl 
en glaucome^ iiilhiiiiiuatuireii. Il riingeu alors cette 
alTccliuu duus 1<> glaurome .-simple, qu il n'expliquait 
pas par la choroïdite séreuse, mais plulùl par la théorie 
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de rhypers<*cr<itioti de cause nerveuse de Donders. 
Doaders. en 1862, considéra l<i glaucome simple 
e lypp diiglaiionnip. Serompliiiiinnl A'ophla/niie il 
iICmoul le gluucome iullammatuirL-. muis m^me à l'état 
simple il présente toujours un certain degré d'nugmenta- 
liun de tension, qui reâto toujours rus^iencc do lu inalsdic, 
el dont il faut chcrclipr la t-aus»! dans une exagération des 
sacrifiions intraoculairos par irritation dus nerfs sucré* 
loires. 

Les tlièorîes do Donders donnèrent lieu îi des reclier- 
clies expi-riniL'ntuk-s > Wegnur, Adumûck. von Ilippel et 
Grllnhagen). que nous avons partiellement résumées au 
chapitre Pht/swloffif dr l'imijln iriifn. ut doni k-s r<'rsuitats 
n'ont pas été concluants. Tout an plus ces auteurs ont- 
ils obtenu, dans Ir-iirs expériences sur le grand sympa- 
thique corvicul, des uiudificulions d» iu tuneiou oculaire 
«lont le déterminisme reste encore à établir. Ceci reste 
vrai m^me aprte les expériences plus récentes de Nicati, 
Spallita. Angelucci. 

CependanlJiiger : 18581 ne considérait pas t'augmenla- 
lîon de la tension intraoculuire comme t'esiience du 
glaucome, elcela parce qu'elle faisait défaut dans des cas 
4|u'il nu pouvait se décidera séparer des autres glaucomes, 
c'est-à-dire lesglaucomes simples, lesamaurosesavec exca- 
vation de (irn-fe. Il regardait \v refouienienL de la papille 
beaucoup plutâl comme le résultat d'un trouble de nutri- 
tion diminuant la résistance des tissus, que comme la 
conséquence d'un effet mécanique de pression. En somme, 
pour lui, le glaucome consistait avant tout dans des 
troubles nutritifs déterminés par des lésions %'asculHires. 
Onvoit que, dès le début, deux théories très distinctes 
ni en présence ; l'une avec de (Ira-fe et Donders met 
U3 les accidents glaucomateu\ sous la dépendance 
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de raiigmciitatioiitlc la Itii-tiou. c'est lu Ihôorie mécani- 
que. Fin reali" pour le premier, riiypprl.onîe est caii*^ 
par une lûsioii dus UHâusicliuroïdito); pour le second, elle 
est due h une suractivité sécrétoire. L'autre thi^rie, 
mise CD avant par Jâgcr, ne considi^ranl pa« la len»ion 
comme chese essentielle, fait du fjlaucome un trouble 
tropl)i(|uo des tissu-s de l'inil lit- h des Jiîsionsva&culaires. 

La grande majorité des ophtalmologistes se sont 
orienti^s suivant de Gra-fc, à ce point qu» le mot de glau- 
come ijui, pour les anciens clinicien», indii|uiiit soulumuut 
un aspect particulier à l'uni dénotant des troubles graves, 
a liiii pctr désigner l'état de tout œil dont la tension est 
exagérée. 

Nous ne voyons (luère que Scîinabfl qui ait repris l'opi- 
nion de JSgor et défendu la lliéorie du glaucome consi- 
déré comme lésion de nutrition. 

Ajoutons du reste que, ainsi que nous l'avons vu, de 
Grjefc n'était pas esclusiT, puisqu'il avait découvert le 
premier la ro-exisl(^uce do lésions artériollesdu cerveau 
et de l'uril avec le glaucome. Il y avait éviilenimeut dtms 
cette recherche des lésions vasculaires In marque d'idée» 
très larges sur la uaturc du glaurome. C'étaient seulement 
les caractères générauv de l'œil )<lauconiHti'ux que de 
lini'fecberchaità expliquer par i'iiyperlonie; il est évident 
qu'il cherchait dans une cause ^'éuérale t^lle que l'Krtério- 
sclérose les conditions de développement de la maladie. 

TlICOniES UËCAMQLia. 



SojisYouloir refaire l'histoire détaillée de c«S théories, 
faisons remarquer i|ue l'on peut les diviser eu théories 
A'Iiijperséeri'tion, cl thi-orics de rélfitlion, les premières 
étant <l*unc fa(;ou générale les plus unctcunes en date. 



Ainsi la Uiporiô de lu cli«roîtiito w-reuse de ilc Graefe, los 
tlirâriRS de Donders, Hcciisuiont l'Iiypersécrétion. Plus 
tard Ulrich (188i) mit en avanl une nouvollc llii^^oriu 
d'liy|»ersécpëtion. Ayant lulniis lu précocité (Idb altéra- 
lions et lie l'oblitération des vaù>seaiix de l'iris M pensa 
qu'il en résultait une liyptîrtïmic des proc*» et une hyper- 
^crétion. Comme can&é(|iience, le vitré augmente de 
vutunie. pousse lo cristallin et l'iris eu avant, le» appuie 
l'un contre l'autre et ferme aitDsi lu commtinicaiioii entre 
le^deux chambres. L'iris altéré, peu propre ft la filtration, 
Bst rofuuli; contre la cornée. <i la([uulle il linit par m 
souder à sa périphérie;. L'angle irien se trouvant ainsi 
oblitéré, la voie d'excrétion postérieure le supplée 
en partie, c« qui, joint à l'uuginentation de tension, lintt 
parexeuver la papille. 

Voici (loue une lln'-orie duiis luqii<.'lle tout est méca- 
nique, sauf le point de déport rjui consiste dans une alté- 
ration vasculaire. 

Parmi les théories de rétention on peut Indiquer tout 
d'abord celle de Ousco et do Coccius, qui adincttaiL>nt une 
rétraction de la sclérotique, diminuant lo volume du 
globe oculaire et comprimant sou coulcnu liquide. Cela 
implique nécessairement que les liquides ne peuvent 
s'échapper. 

Uaclic (tSTi) comprend déjà que la rigidité sénile de 
la sclérotique dans les glaucomes hémorragiqueH sera 
une cause do rétention des lii]nides exsudés en trop 
grande abondance à l'intérieur do l'u'il. Il combine ainsi 
l'un des premiers l'idée d'hypersécrétion et celle de 
rëlmitiou, combinaison que nous retrouvons plus tard 
chez beaucoup d'aulcurs. 

Schmiill-Himpler, eu iS", suppose également la pos- 
sibilité du troubles dans l'excrétion des litniides Intra- 
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oculair<->s, du roste, bien (]u'il so rullnclie aux Ihdorics 
mécaniques, il admet toute ti»e.t(>riedecausesàlu tensiuD 
gliiucumat«tis« : la rigidili: scli^ralc, les hypersécrétions 
nervcutftrs, les nta^es daus les veiiiBK de rtril. 

Priestloy-Smitli ilSTÎt) admet une thiiorip de réten-' 
lion particiiliL-re : difliculti; d'uxcri>tiuii dc^ liquides po»- 
rieurti de l'œil, par !>uite d» la ri^ductioii sénile du l'espace 
périlcntinilaire, 

Ktiies, en IS~fi. vint donner aux tlii^ories de rétention 
une «xlension nouvelle eu di^'monlranl la constance de 
V oblitérât ion dr fany/r irien dans le glaucome- II parait 
avoir ét<^ conduit à cette découverts par ses expéricoces 
sur l'excrétion des liquides intraoeulaîre», qu'il localise 
principalement dans la nigion du hord sclêro-cornéen. 
Lu soudure irîenneestduc. puur lui, ^ une inllanimation 
locale. 

Wéber, l'année suivante, l'atlribua à un refoulement do 
la ba^e de l'iris pur Xes procès ciliuires gontlés, upiuion 
qui, en somme, n'a pas fait fortune. 

De Wi-ckcruvuit déjà été auienéà soutenir ridécde ré len> 
lion dans le glaucome en observant après des iridectonties 
lu formation de cicatrices r|ii'ilappelarû'//r/(?(°v« filtralion. 
Admettre que latiltnilion peut piérir ie glaucome, c'est 
bien admettre que la cause de la maladie est la rétention de» 
liquide» inlruoculaires, C'est dans la mOme idée qu'il pro- 
posa, en 1807 et tK(i!l. do remplacer riridetlomio par la 
sclérotomie. o[iéralion dont lo liut est d'établir une cica- 
trice & filtration là où se fuit la lïltratinn sur les yeux 
normaux. Un peut dire, en somme, que lu sclérotomîe de 
nii^me quL' !(■ drainage oculaire, sont l'expression opéra- 
toire lies tliforie-s de rétention. Leurs oHets (hérapeu- 
liqucs ne paraissent pas du reste s'être montrés entière- 
ment favorables à ces théories. 
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De Weckerafori h.-ihilenient di^fenilii la tli<'-orie de la 
rt^tention pur Ivs doiinéi.-s cliiii<]u<.-<. Il »eiit bien la néces- 
siU; d'invo)]Ut-r des Ii'sîoiib organiques comme eause prc- 
taivrv do l'atigmeiitalioii tle pression. C'est ainsi qu'il 
admet des altérations scnilos, ou [)u{li(dogii]ues (artbrî- 
tisDie), entraînant une certaine imperméKbililé de I» sclé- 
rotique et dos voie;" normales de filtration. 

Dimbacher et Czernmk, dans les corurlusions de leur Ira- 
vnill t68G'i, rcâteni, en tKtmme.dans une ri'serve prudente 
et cherchent plulàt & expliquer les »igiios cliniques par 
les Itîsion? analomiqiies qu'àcnnstruirp une thiiorie j;«5iié- 
rule du glaucome. Tout eu acceptant sagement l'action 
combinée de plusieurs facteurs, le fait capital leur parait 
^tre une intlanimation étendue de la membrane vascu- 
Jairo, se traduisant J'un cûté par l'oblîti^nilion dt- l'angle 
irien, de l'autre par le r*'trecissenu'nt des ('■missairiis 
^■eineux dans leur trajet inlrascléral. Il y a là une double 
«AUW de rétention dans des veux oi'i la cboroïditt^ déter- 
mine une S(-crélioa exagérée. L'excavation de la papille 
est pour eux de «ause mécanique, l'atrophie du nerf 
4)ptiquo et de la rétine proefede de l'atrophie papilluire. 
J^n définitive, bien qu'ils ne soient pasexclu^ifs, c'est l'aug- 
meutatiun de tension qui est oucore pour eux la chose 
«ssetitielle. 

Dan» son travail de iSW, Htmbacher no modille eu 
«nmme paa sou idée générale du glaucome. 

Kn 1 88H, Jacobson Ml. à lasuite du travail de Birnbacher 
et Czermaok, croît que la vieille ehoruiditede de tlraefe a 
iléUnitivement reconquis sa place. Comme In plupart Ae* 
Anciens cliniciens, il aime iï relier lu glaucome à des trou- 
ille» vasi'ulaires gi^néraux. il voit dans des sta»c3 vei* 

(I) Are/,, f. eit/nalm.. Ht». 
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ucui^eâ C4> qui pri-(lispO!^c nu gluucoine ; <5tant tlonnû l'&go 
(tes malades il ^nngo à dos alt<-ralioiis vasculniros sénîles, 
il croit (•iillii (|iic la plupart liv» ^laucomuteux âouiTrf'nt 
(fuiie dimiinitiou de IV-iierj;lp du cti-ur. d'ofi faillie pres- 
sion arti-rifUe et stases veineuses faciles. Cependant il se 
raltut'ho c-ii dûlttittivc aux Ilieorics nu-L'iiniquc», puisqu'il 
Hdiiii>t que l'au^menliitiDn de tension, m^me quand <dle 
Il 'est pa» u[)|>ri-cinbk> au doigt, c^t la cause première des 
altérations de l;t papille. 

Hrailey.qui riiiiiit.' luus les yeux durs dans les j^Iaucomes, 
est iialurellenieut partisan des lln'ories inc'trnuiquee. Logi- 
quement du reste, il ne peut pas ito pas considi^rer comme 
essentiel le symptôme qui lui fiiil nui^i^r dans une mAïuu 
famille les jjlaucomes primitifs et Uis secondaires, 

Kiiie». comme coacIuMoii de su revue gt^nt-rale del8!W, 
déclare qu'on ne peut encore déterminer quel est le pri- 
mant movfiis dans le gluuoume. 11 se rattache aux thtM>- 
ries du rétention par oblitération inllammutoire des voies 
do (illration. Cette inllammalion, il considère comme 1res 
vraisemblable qu'elle est détermim^e par une substance 
irritante formt^e k l'intérieur de l'uni et agissant princi- 
[Kilemeut au niveau dos portes do sortie et de leur» 
environs. 

Ainsi presque tous les auteurs se sont rang<-s du câtti 
de de Graefe, ont adopté cetio idée que rendre normalo 
la tension d'un ivil glaiicomatenx, c'était le guérir, aussi 
toute la Ibérnpeutlque du glaucome s'est orientée vers lu» 
moyens d'abaisser la pression, on a puu clierelié du côté 
du traitement gt'ntfral. On a mt^me attrilnié au glaucome 
une curabiliti- beaucoup plus gnmde que celle qu'il pré- 
sente en réalité, et cela parce que l'on a beaucoup trop 
vu dans les accidents glaucomateux un défaut quel- 
conque des soupapes de sûreté de Twil. et pas assez un 
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trouble iiiilritifdo i-orlains tissus de l'œil, par L-sempIfide 

[lu [Mipille pt ilu nerf optiijuc 

Nous ne voyou?, gai-rc <juo Si'iiiiabel i|iii ait (It'-fcuJu les 
idévs de Juger sur lu nature dystrophiquc du giaucomt-. 
(^ho5â curieuse, dans l'une de ses premières puldicationâ 

f^Kur le glaucome, de 'Iraefe avuit supposi^ i[ue lioe altéra- 
tions atliéronialeuses dans les dilTi'n-nts domaines vascii- 
laires de l'uril pouvaient déteiniiuer le» di\ei>es forme* 
du glaucome. L'amaurose glaucomaleuse serait aiiisî 
jne conséquence desaItt'Tations do l'artère centrale de la 
riMine; la forme liaI)ituello. 1c gluucome iufliinimaluire. 

I serait causée par une li^sion des vaisseauv oiliaires. (iest 
lit eu somme l'idiV reprise et développée par Stiinabel. 
Luiigmeutation de tension est pour lui un symplAme des 
altt^rations glaucomateuses de l'iris, on ne la eonslato pas 
(juund les alténitions du nerf optiijue ou de lu rétine 
existent encore seules. >• Lorsque, ilil-il. nn considérait 
iriiypertouie comme la ba»e du processus |j:laucomuteux, 
Ion devait ni^cessui rement méconnaître la l'i^linite glau> 
[comateuse, <|uaud elle e\i*lnit seule, l*n considérait alors 
^Bussi le glaucome ln'iuoiia^iijue comme couM-cutif à 
jne rélinite jiémorragique. Mais comnieut s'espiitguait- 
Ion que la rétiuite hémorragique pût déterminer l'uug- 
fnientalîon de tension? Comment oelle-ei survîuul- 
icllo quelquefois alors que les liêmorrugies. su cause sup- 
iSi^e, ne sont complètement résorbée» ? Pourquoi tant 
[de former d'IiéinorEaijies rétiuieunes suns glaucome ? 
C'est que les aetideiils gluueo)iiateu\ proprement dits ne 
se produisent que lorsque la b-sion vasculaire priiuilive- 
icnl manifestée sur ta rétine, a atteint les vaisseaux du 
riris. " 

Quant à la cause des lésions vat«eulaire$, Schnabel la 
ruil dans une névroiic des vaso-moteurs. Une [oî^ cons- 
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tilut!es. les lésions rusculairi>!; agiraient d'une fitçoD cliro- 
nif[iiG, tandis que les ^pasmos arti^riels dt^terminés par 
la névrose vasu-raotrico dùtvrmineruienl les uc-cidc-uts 
aigus. 

Le plus rt^conl travail de Sclitiabei (18!)â1 a trait à la 
di^moustratimi do riiuléjieiiilance do la ik^ïtïIp glauca- 
malnuse. Rappelons seulement qu'il ^'appuie sur la coiis- 
taoce dos altérations nûvriliques quelle que sait la forme 
du glaucome, sur la constatation de signes fonctionnels 
de ni^vrito dans dos |j;lauctimes au dûbut, entin sur les 
altérations du l'nloration de la pnpîUe qui peuvent pré- 
céder l'excavation. 




CHAPITRE Vm 

Rê8Qmé de nos observations cliniques. 

Glaucomes absolus ttun hémorragiqurs. — I. — Pemmo 
I do »oixaDle-dix Riiii ; il y a environ un an la vue de l'œil 
gauche s'est perdue dan» lospaco de doux mois; depuis 
dix mois des douleurs viol(>iite» w- »ont di^claréei;. 

Au moniont de IViiuoli-ation la viitlun est totalement 
abolie ; l'œil prtiseiili? laspe*:! glaucnmateux el la dureté 
caractéristiques, mais eu outre il y u du sang épanctié 
dans la diumbre autérieurt; et il exiiîte h la partie supé- 
rieure du limbe sckTO-roroéen un p«lit staphylomc 
noirâtre. 

II. — Homme de soisoute-douze ans. Il y a deux ans a 
di5buté unalfaiblissement «rddviel de la \»c de l'iril droit, 
<|ui est devenu aveuji;lt5. !iaus soultrauce, dans l'espace do 
»îx moi:>. Un an plu? tard fut |initiqu(u> une îridectomie 
sans i^fTet utile. Cn moi» avant l'énuclt'atiun, des douleur» 
Ir^s vive* se sont di^clart^es. 

A I'i?poque de i i?ii«ck'atio». le toiiu*i est (?lev('. la prr- 
eeption lumineuse nulle; on constata uue diuiîiiution 
upparentcdu dîaniMre vertical de la cornée. 

III. —Femme de soixanteans. Ilyadeuxana la vision 
I a comnieneé à baisser du cùté droit; depuis ce moment 

l'œil est fri^quemment douloureux. 



lis GUl'COtlR. 

A moment dp IViiurléatioii lesmis himineiix esl com- 
pliïtouieiit ulxili. Il- iuniis i^k-vO. Ce )]ii'il y a de particu- 
lier, c'est que la rhuinbre aiililTieuro a coneervii une pro- 
rondeur normale et que la pupille n'esl \m» dilatûe. 

IV. — Homme de soixonteelnnzeans. Des phi'fitoniènes 
prudromiqucs, se suiilmanirusti^isil y a Iroî» nm* du cûW 
droit. L'n an plus tard k vue s'est perdue et des douleurs 
violentes su sont di^clarùes. 

An niorneiit de ri'iuicléaUon la vision est i;ompli>t«niout 
iilii>lir, le liiiiusun peu supéi'ienr h eeini de l'iril ^iiin; 
mais la chiimbre unli5rieure a consorvt'- sa profondeur Pt 
la eoru(^fi a à peiue perdu de sa sensibilité ; tm observe & 
In loupe un li^^er pointillé sur la face postérieure de 
celte membruniî el lu préseticu de quelques vaisseaux 
ni5orormiîs dans ses couches profondes. 
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V. — Homme de cînqunnte-quafre ans. II y a eu. ar 
diihut. des accidouts dont IVil (laucbe a *^*tt; le sifrgc. une 
attnqtie aigm'' de glaucome peut-fitre précédée de pli<>uo- 
mf'uci'prodromiques. La vision e?t complt^tement perdue 
depuis ipiiiixe uiois et le malade (éprouve des douleur» 
continuelles. 

La partie iufi^-rieurc de la corni'-c, exposée â i'aïr, pré- | 
sente des taches blanchillres. dues & uuu sclérose irré}i:ii- 
lifre et supcrlicielle. On ne retrouve aucun anléct^dont 
do traumatisme ou de lésion eornéenne. 

Le tonus est rortcmeul augmenté, la sensibilité cor 
□éennc IrèA diminuée. 



VI. — Homme de soixante-dix-huit ans. H y a douze i 
quinze aus que lu vue de l'ueil gauche a commencé tk 
baisser, ptiiss'est éteinte graduellement et sans douleurs. 



^^p ntsvat UF. [cos ohsbkvations cmniqui». lis 

■ Actuellement la vision est nu1I«, le tonus 6\k\l-, lu 
scK'rolique rigido. 

La partie supt^rietire <ii' la »^ûnn?e est transparente ; 
uiaii lu partie iiiff-ricuro oxpost-t- à l'air est recouverte 
de depuis liliincliâtres superliciels d'apparence calcaire. 

K Vil. —Pièce aniitomiiiiie reciieillie fi IlirMre. Pas d'nb- 
■ervation clinique. La présence de dfux iridectomies 
pupérieureti fuit supjiustsr un double glaucome, ce i|u« 
confirme l'examen anntomique. 

' VIII. — Femme de einqiiant4"-iieHl'ans. L'œil gauclic a 
l'iù. il )■ H vingt mois, le siùgLi de symptômes de glaucome 
pro(lromi(|ue ; puis nnt apparu des phi-nomènes con^ostirs 
t douloureux et la \iic s'est perdue, apr^s quoi l'œil 
aveugle a cesst' de soulTrir puiidunl près d'un au. Le» 
douleur» ont ensuite reparu tri''s violi-nles. une iriilecto- 
ie ne IvA a culmÉci^ que pendant quelque» jourâ. 
Au moment de l'^nueli-ation. aspect glaucomatoux 
anal suus autre eliuse à uotur qu'une diminulton appa- 
rente du diamMre vertical de la corn<^e. Tonus i^levé. 
Pas de pu^:4^ptiun lumineuse. 

L'œil droit, hypermétrope de :t dioptries, ne présente 
aucun signe de glaucome. 

Glauromtri hémorragique*. — IX. — Homme de 
8«ixaDtc-»eiz« ans. Lu vue aurait commença & R'affaiblir 
il y a cinq ans. Mais c'est seulement den\ mois avant 
l't^nuc libation qu'un abaissement subit de la vision 
ougugca lu malade li faire examiner son wil droit, dont 
In rétine fut trouvée eriblée d'h^imorragies. Le tonus 
ijtail alo^^ un peu augmenté, mais il n'y avuit pas d'ex- 
^^vation papillaire. 
^^1 l'x>Ai cl Hociiox-nuvioiieAi'o. 8 
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Un mois plus tanJ des douleurs se déclarent ; l'œil, 
examiiK? à nouveau, est dur. inexploi-nblo par suile du 
trouble iiorm^cn raracli5rislif|uo du glauconiL-; toute sen- 
sibiiit<> lumiueuscadisparu. L'«!inicl<^atiou etit pratîc|uife. 

he malade a toujours eu une bonne suntO ; mais il est 
urthrilique avec artério-scl<*roso miirqtit'-e ; on entend à 
l'auscultation du cœur un bruit de galop; les iirinns ne 
cuii tiennent ni sucre ni albumine. 



X. — Femme de soixante ans. Examint^ehuit mois avant 
IVnucU'atiùu pour des Iroubles de la vue rt^at'*. Son 
o-il droil Bstlrou\i'-atlt'iuLde taches hêmorrajîîqucs dissé- 
mini^es de la rt^tiiie. Pasde tniins. ArliJrio-scItîrose géné- 
ra listl-e. 

Un mois plus tard survient une attaque aigui' de glau- 
come. Plus lard encuro on pratique une iridectumie; les 
douleurs persistant, on a recours h l'^nucli-ation. 

XI. — Femme de einquanl<'-liuit ans. Huit mois avant 
l'iînuch^atinii une paralysie faciale gauche accompagnée 
de ruurmillcmcnls et de somsutiun de lourdeur dans le 
bras et la main du même côté, est surrenne brusquement 
et n'a pas persisté. C'étaient là sans doute les symptô- 
mes d'une petite hémorragie cérébrale. Le Icndcmuin de 
ces accidents la vue de l'a-il droit s'est brusquement 
perdue. Plusieurs mois après, ont apparu des douleurs 
oculaires et périoculuires qui portent la malade à récla- 
mer l'énucléation. 

A ce moment la vision est nulle, I'cpiI inécisirable, la 
chambre antérieure diminuée de profimdeur, la coroéc 
peu sensible, le tonus forlemeut uugmenlé. Des hémor- 
raj;ies spontanées se son) produites dans la ihambre 
antérieure quelques jours avant l'énucléution. 





CHAlMTliK IX 
Anatomie pathologique des cas précédent 



pBft»ISTAKCE OK LA DURETÉ DE L*(EIL (iLtrCOUATErX \vut$ 

Un a)il sain Onucli^, perd en quelipies minutes sa 
lenNÎon noi-malu et duvicnt mou; l'œil ^'kucomatcux 
consiTM.' iiu conlrairt' pemliuit [iliisit'iirs licuros un 
tonus n;i»urqunblement i^levt'-. 1/est lil'un plii'iioiiiène 
qui, pour nou»^. permet d'affirmer la pnïi^enct; d'une 
soudure annulaire de la périplit^rîe de l'iris h la cornée 
(xoiidurc de Knie»^, Nous avon» en i- (Toi conslatt- ce fuit 
pour tuuii no!i yeux glaut--omut«>ux: exHuiiiiês en gt^nt^ral 
trois heures apr^s l't^nuclôation, or tons ces yeux pré- 
»«iiU>ient ta soudun» du Knies. Celte perHistuiice de la 
dureté de l'œil îndi(|ue certainement une rt^lention des 
liquide» iulraoculuireii et met hor» de douft< t\u'ii un 
moment donné dans le glaucome II s agit dn rétention; oe 
qui ne veut pas dire du reste qui.- Icâ phénom(<ne8 de réten- 
tion soient les premiers en diitp. 

l'n seul, un ^laueomo hémurnigique, telui do l'obscr- 
valio» IX. fut trouvé mou après IV-imiiIéation. malgré 
qu'il eût présenté au moment de celle-ci une tension 
très considérable. C'est aussi le seul iinl dans lequel nous 
n'ayons pas trouva d'adliérence iridn-rornéeniie. 
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Crs ligne!» t'-lait'ut depuis loQgtumps i'crit«s quaud nous 
«vons eu coDnnÏAtiance de l'intéressant tra\'ail de Leber 
et B«Qtzcu sur lu fittraiion au tm-e/iu rf« h cfuunbre 
anUrieiire dans 1rs yetu normaux et glaucumateiu {Arch. 
f. opfttalm.t vol. XLIj. 

Après avoir t'iabli que, dan» un œil noiinal. IV-coule- 
ment hors de la cliiiinlire antérïimro d'une i^olutionde 
chlorure de sodium Ji ^/Ip- 1"0 injectée daiis cette caviti? 
sous une priaBnicin de 2't inilliin. de mcrnure, i5quivautii 
5 milliiu. cubes par niiniite, les auteur» préciti^ oal 
ri^péli^ les mômes L-xpL^rieucos dans i cas de glaucomi? 
absolu priniilif, i rns d'Iiydrophtalmie, (i oas de glau- 
come secoiidîiiiv. Daii^ tuu? ces yeux le pouvoir de 
liltration, c'est-à-dire lu quantité de liquide susceptible 
d'être éliminé dans l'unité de temps par l'nuglu de la 
chambre antérieure, était Irrs tiinnnuéKi i'injectitin rla^ 
sique do» veines ciliaires épisclérales ne ** produisait 
pas. Tous ces yous ont présenté à l'examen anatomîque 
une oblitération de l'angle irien. Un seul a fait cxcoptiou, 
l'un des yeux hydrophlahiies, dotil l'angle irîen était 
bien conservé, le triangle Irabécnlaire avait ses mailles 
bien ouvertes, lo canal de Schlemm était invisible sur la 
plupart des coupes, mais se montrait bien ouvert sur 
quelques-unes. Dans n'I o-il-là, également, la liltration 
était très diminuée et l'injection des veines ciHaires ne s'est 
pas produite. Ceci estd ungrnnd intérêt, comme montrant 
l'insuffisance eu certains eus d« l'exuinon anatomique 
pour affirmer lu perméabilité de l'angle irien à l'iiumour 
aqueuse quand il ne présente pas de soudure ob lit* -raille. 

Leburaégnlenient remurqm^ depuis longtemps la con- 
servation de la dureté de l'œil glaucomateu\npr(!« Ténu- 
citation ; il l'a notée dans pivsquo tous les cas de glau- 
come. Jacobson avait fait la même remarque, mais avait 
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attribua cetin perHistanco dti lomis à nue augnx-ntnLion 
ilu conlonu oculairo, non ili un di-fatit t)V\ci'i3tion. 

Dans toiisleeglnncomeiiet niémedan-iriiydrophtalraip, 
il y a «tonc une diniiiiution consi(l<;rable de la IMInitiun 
du riuimeur a(}iii)use hors de lu rhamlir».' unli^rieuri) par 
rapport à ce qui existe à l'état normal, ('.onimn ctinNe de 
cctlo diminution de lîltratiun un Irouvf la soudure de 
Knies. (]es donnéps fnurniHSPnt un appui essentiel à la 
Ihéoric de r<ttcntiuu dn glaucome; ontrc l'augmentation 
de tension et l'nhstacle à la filtration il y a nu rappurt 
deraH-io ft cITct, 

Mais, apK-sces conclusions de Leber et Beut/en. nous 
devons rappeler que ces lissions de rélenlion manquent 
duos letç glaucome» énucUt^s lors de la premitTL* attaque 
(ïlîmbaçher, Elschnigiot qiif, par fonséqnent, si elles 
uni ditns IVvulutiou du ^daucume une \riM grande im- 
portance, ce n'est cependant pas à elles qu'il Taut attribuer 
VexplosiuQ des phénomènes glaucomateux. 

Elles constituent une complication pn^roce, grave et 
presque constante, mais non nu point de départ. 



ScLÉKOTIljL'B Bt tOaytB, 

Dans ta plupart des glaucomes ayant duré un temps 
suffisamment long, on constate la présence de stapliy- 
lomcs partiels do la coque libruus« oculaire. C'est ainsi 
qu'ilcn existait dans nos observations n" l, lII. IV. Vlll, 
c'cst-il-dire dans o cas de glaucome absolu sur 8. Au 
contraire les n" II, VI et VU n'en inuniruîeut aucune 
trace. La durée de la périodeglaucomateiiKe ne peut pas 
#tre considérée comme ruiiii|UL' facteur de la production 
dii slaphylome. puisiiiieles observations Vlet VJI se rap- 
|M)rleut i!i des glaucomot^ ptirticulit-rement anciens. Nous 
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ne pouvoR!) non plus aUribucT atys slapbyluutes à uu 
(lofant de résistance palliologîcjue du tissu sclAral, 
puisqu'on ni; Iruuvu aucun fïgiw il'iiillunimuUon a»* 
(rienno ou pftoente de la librenso h leur nivnan. Le siège 
IiabilLiol dL'Cfs cctaMic;*. ijue l'on ri;iieontrf de pn>f»?rcne^ 
sous le tendon d'insei-lion scli^rnle des muscles droit», 
c'est-à-dire là oii, d'après le P' Sappcy, la scl^rotiijtie 
présente son niininiuin d'épaissenr. nous porte BU 
contraire i\ tes cuii^idi^-ifr comme de simples dilataUoiu 
du cause iiKÏcanîque, dans la production desquelles tout 
au moins li>s phi^noni^nes mécaniques jouent le prin- 
cipal riMe. li est fatal que les points faibles c*Sienl le* 
premiers. H est possible quf des difft^rences indivi- 
duelles dans IVpnisseiir de la scli'mtique expliquent 
pourquoi certains yeux glaucomateux 4^i'liup[>ent à U 
formation d'ectusies &cl('riiles. 

Dans l'observation 1. il n'y avait pas de slaphylotm: 
scit'nil. mais bien un stnphylome de la varït^tt'- dite à loft 
intrrrn/tiirfi et sii'^eant en rivalité dan» la cornée dle- 
nii>iite. f> qui lo démontrait bien dans ce ras, c'est la 
pn^sence de la portion mHr(:inale de la aiembranc de 
Llesceiiiet au nivL-au du bord ïc/m//du stapliylnme. 

Dans aucun de nos trois cas de glaucome hémorra- 
gique type, les observations IX, X, XI, il n'existait d'ecU* 
KÎes scicrules. 

LÉStOXft CORSftO-tKS. 

La cornée des yeux énucl<'<^ pour cause de glaucom 
est rarement saine. O n'est que dans les observation» 
VII, I.\ et XI qu'elle était entièrement normale, or nou- 
uvuns beaucoup de raisons pour considérer le n° ML 
dont l'observa tio» ctînique manque mallieureu^emml. 




cumtiiu uo glaut'uiuE cbronii^e simple. Le n' IX al un 
glaucome hf'>inorraf^iqiie nïcent; si sa corné4> pu Me- 
iiii^ine étail ^iiio. il exisUiit «ne lorle congestion avec 
iiilillrution cellulaire An linibo ^clt'ral, ce qiiï est, 
i'royon!«-ni>Uti, lu point de dépurl du beaucoup ties altii- 
niUuns cornéeuneH du ^lanconte. 

Dan» tnu» no» autres fait» il existait des lésion» dt> la 
curuéc, se ratlaclmiit toutes à un même type dont elles 
repré.sentaient des degri^H de di'-veloppcment très divers. 
Macros€opi<|uon)eotclle»#« moutruienl Mtus deux formeâ 
prin>-i[Miles : ou bien il s'agit de la dimiiniUon apparc>uto 
du dî:mit>tre vertical de la coruvo, a>pocl bien connu dans 
le glaucome, ou bien la cornée se montre opacilit^o, prin- 
cipalement dans sa moitii^ inTi^rieure, par des Icucomes eu 
g«ÏQéral peu vasculaires et constituant ce (|u'oa appelle 
Il> pannus <|;laucniiiateux. 

Au point de Mie de l'étendue des lésions, nos observa- 
tioii*t peuvent Olre st-riées de la fa(,'on suivante : 

Les n" I, II, m, IV, VIII numtraii'nt snulimienl un 
faible degré de prolifi^ ration dt's éléments du limbe 
scierai qui s'avançaient de 1 à 2millinic'Ires vers lecenlre 
ilelneornécens'insinuantcntrc répîlli<''lium antérieur et ta 
membrane de Bownian. simulant ainsi une sorte d'em- 
piêlem<ji)l du limbe scierai sur la poriièL- Iran!<parentp et 
i-riduisant d'autant l'étendue apparente de celte dernière. 
Dans la règle, c'est aux deux extrémités ilu méridien ver- 
tical i|uc c«t empiétement du lîmbe est lu plus marqué 
ou mt>nie c'est Ift seulement ipi'il se produit; cependant, 
m» l'observation IV, il existait quelque* vaisseaux .sous- 
jilhéliaux néoformés partis des extrémités latérale» 

' la cornée et s'avauçant jusqu'il son centre. 
[.Le 0° X prés4>ntait des iiéofonnation« conjonctive» 
ïas-épîthélialos tout à fait anaiof^ues, mais ntiiferuiant 



130 



GLADCOMB. 



en oulre des amas ('pïlhi'lïanx încluti dans son «épaisseur 
f-t prnvnnanl visUilemenl d'un bourgounncmcnt de l'épi- 
lliiliurti di^-cnllc dit la menilirmn! de Don-man. 

Knfin le» n" V et VI prî-senlaicnt des It^sions analogaes 
arrivijcsà un degré cxtiïimempiil peiliiirquublc. 

Chez te n" V, daiii* li>s Imis i|iiaits infi^rienrs de la 
t'onit't' la nioiiilirunu du Bowimtu ust st-parùe dt' l'Opitlu-- 
lium par une lame conjonctive de nouvelle formntîo», 
assez, (épaisse au niveau du limbe, ^'amincissant ver» le 
Cfiitrt- de la cornih», formée de lamelles superposées beau- 
coup plus minces r|ue celles de la cornée et rciiTermant 
rpielques capillaires. L'épiUir-liumeiivoietiuelques prolon- 
gements irri'jfuliors dans le tissu néofnrmé sous-jacent. 

("lie/, le n° VI, le plus auciou de tous nos cas. c'est 
dans toute la hauteur de 1» cornée ipie r^pilliêlium est 
séparé de la nieinlirunu de Howniau par une metnliranfl 
conjonctive n^otormée prolungcant le Hmbe scierai. La 
transparence de la uioiliti supérieure de la cornée n'est 
pas altérétipfir cette n(*omeml>rane. i|ui du reste présente 
en ce pointson minimum d'éfiaisseur. Dans le tiers inf^ 
rieur de la cornée, siège des opacités dappurencc calcaire, 
la néomenihrane est pénétrée par un certain nombre de 
proloiigeuicats épilliéliuux eu forme de bourgeons, 
Ouel'|ues-uiiti se sont sépariîs de leur couche génératrice 
et foruieut des îlots isolés, d'<ipparencc tiyaline. Ce sont 
eux, sans doute, qui constituaient sur la cornée vivaute 
les taclies bhmclifttres d'apparence calcaire. 

Indépendammi-nl de ces curieuses lésions dues h des 
néoformalions conjonctives, on sait que l'épilbéliurn du» 
cornées glaucomuteuses présente un aspect dépoli, plus 
marqué au centre de la membrane, et que Leber et Fuchs 
ont démontré être sous la dépendance d'un ivdème ïnter- 
épilbélial. Après énucléatiou, presque constamment cet 
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^|>ilbélium su dpsfjuantc au moindr» frottement an rentre 
de la vornt^s; on recunnait alors ijue cflk'-ci est parfni- 
leinoul transparent» et i{nc Imit le trouble sii^^eait danH 
IVipidermi-, 

CiUURHE it^TeillEliilE. 

Lu diminution de profondeur do la chambre anti^- 
rieure, par suite de la propulsion de l'iris et du cristal- 
lin eu avant, est un fuit tr^» rn''quent dans le glaucome. 
Opendant tl n'est pas constant et par const-quent il n'est 
pas un plx'noiut-ne n>'-ces^aire. (V(.'st ainsi iitiil faisait 
di>faut daus nos ubsena lions n°" III, IV et VI. malgré 
ipie l'augmentation de tension existât d'une faenn très 
Délie au moment do IVnuciLtaliou. Itcmarquons que dans 
l'obs^-rvalion III la chambre antérieure «>tait m^ine phis 
profonde que normalement : l'iris, en elfet, au lieu de 
prvsenler une surface convexe en avant, formait un 
diaphra|;me plan ne touchant le cristallin qu'au niveau 
I du bord pupillaire. 

Indépendammeul des cas oïl il existe dos ]iémorr.-i)i;ics 

dans la chambre iintérleure, on suit que l'Iiumeur 

'm|ueuso des yeux glaucomal«iix parait limpide à l'exu- 

meu clinique. Il est cependant rare que ItHudn micro- 

seapiqne n'y di5cMe pas la prt^seuce d'iHiSineuts fif;ur(!-i!. 

Les observations I, VIII, X, .M signalent la pr*!sence 
de sungdans la chambre iinti^rieure. Uau» les cas X et XI 
il s'a^t de glaucomes hémorraj^iques types. Le n' VIII 
avait subi une irîdectoinic r(}L-4.>nte <]ui «^tail lu cause pro- 
bable de l'ht'-morragie. I^nt'm le n° I (-lait un glaucome 
chronique congeslif ne présentant d'autres hémorragies 
l^que celles survenues quelques jours avant l'i^nucléation 
dan» la chambre antérieure. 

L'humeur aqueuse des (glaucomes peut prét;ciiter des 
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globules rouges k rexainou microscopique i»aa» i]uc cela 
ait Été clinîiniement appréciable. Tel est le ras pour 
obsprvations I L>t II. 

Kiitin il esl iiresqun coiislanl dp trnuvpr i|tiM({ue5l 
cocytfsgL'ut^ralL'uiout farcistiL'gruiiulatioHspigriU'Utair*», 
sctoUh à la membrane de De»c(^met ou accumulés dans 
\vs parties déclives do l'nnglu iricii. Ces cellules migra- 
IHces ne tiiisaient défaut que dans les obser^ntiotis D*'lli, 
VI et XI. 

Ces mignilionK de leucocytes u'onl rion d» 8p6ctal an 
glaucome. Tout <pil qui est le .■^i^ge d'un procest^us irrititif 
quolconr]u<< (iullaiiimatious de« membranes profundes, 
tumeur») eu prê^eule i^galemeut. Les granulations plg- 
meiitairi'S que reuformeutces leucocytes proviennent Ip^ 
probablement des diverses cellules pigmeuluircsde l'iris, 
toujours alti-rOes dans les cas de glaucome. 

luis ET AXGLE IHIEN. 

L'accolemenl de k përiphi^ric de l'iris fi la cornée 
(soudure do Knies) ou vi\ d'autres k-rmes l'oblitérution de 
l'angle iriL>a ûlant uu plii-iu>m(''ue à peu près constant 
àax\s les glaucomes — nous dirions m^ine volontiers 
«onstant daus les cas ayant eu une certaine durée, — 
nous aurons à t'tudier si^parémenl la partie libre. Iloltanle 
■de l'iris et la région piîripbL'riii[UL' souik-e ù lu corin-e. 

Partie libre. — Dans la seule observation IX, glau- 
come hémorragique type, l'iris était à peu près normal 
ou du moins no préseiilaît que des b'sioiis uiguîls. non 
délinilivL>s,cousi<§(ant dans un jn-u dÎJiiiUralioii cellulaire 
Je quelques gaines vn-sculaire». 

A part cola, tes vaisscaus, examinés avec attention au 
point de vue de la théorie d'Ulrich, n'étaient vraiment 
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pas malades, Ictir calibre <^Uit bien consente, leur paroi 
propre iiuruinit!. 

Dans tauf, iem autres cas l'iris présentait des allûnitious 
ge rattachant toutes au mdm^ 'yp'^i varactérit^'-es princi- 
palement par une décoloration Aes cellules rumili^ de 
la traino irionne, lesf]Ht.'lle,s (jurdcnt lotir pi^'mi'nl, derif^n- 
ot!i)l plus ou inotuâ globuleuses, et se luitltiplii-ul de ma- 
nière qn'à une certaine période l'iris glaucnmulcux «st 
complf-tcment farci de pciîti-s cellules, 

Il est pare que la couche pifçmentaire nUinienne de l'iris 
ne présente posaus-ti un ccrtfii» amincissement, une sorte 
(l'usure, toujours plus marquée vers le boid pupillairc. 
■ Les vaisseaux ii'iens sont f ri^quemnien l diminui^s de 
nombre. cou\ qui reslenl montrent souvent un épaissis- 
Miiueiit hyalin de leurs parois, (^etle atropliii- vasculaire 
nous semble atlribnable à l'aplatissement dn l'origine de 
l'iris t'I ù la ^Hiv circulatoire qui ou ri^^sulte. On trouve en 
effet les vaisseaux de l'iris bien conservés dans les obser- 
vations III L-t Vli, dont la raiiiic irieune, bien qu'appli- 
quée contre la cornée, nVtail pas atrophiée et par 
>nséquent pouvait douuer passage ù des vaisseaux 
perméables. 

l'ne lésion tr** curieuse et trii» fréquente puisqu'elle 
le manquait que dans les observations III, V, IX et X, 
est la formaliim, sur ]» fuce antérieure de l'iris, d'une 
fine membrane de tissu coujoiietir qui se continue sur 
la pupille, reconstituant ainsi en quelque sorte uni- mem- 
brane pupilluire fu.-taie. 
I Au point de vue du développement de cette membrane, 
voici comment pcuveul *tre mis en série les sept cas qui 
la présentent. Dans les observations I et VII elle se présen- 
tait à son minimum d'extension et consistait seulemout 
en une linc membrane conjonctive, qui, partie du bord 
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pupilliiiro infiVii^iir, atlaîl se perdre fin &'»niinL-issaut sur 
la (Tislallnïiln antt-ricure. Han;* k's oW-rvalions II, VIII 
ot XI. la niûinbruntile partait non plus du bord pupjl- 
laire, mais de la face antérieure de l'iris (toujmn-s dans 
son M^pnient inférieur'; ({u'elle recouvrait dan» nne wr- 
taille ùtenduR pour aller t'-galcment se perdre sur la cris- 
talloïde antérieure. 

Dans le n' IV, la face antérieure de l'iris éluil dan» 
loul« son (î|pndiip recouverte par une fine membrane 
conjonctive d'<t|ipt)ri.'nee vitreuse ta continuant sur l'on* 
vcrture pupillaire qu'elle formait complètement. 

Enfin l'observation VI présentait un état encore bien 
plus a\-ancé du infimo ponn^ de lésion. 

L'examen histo logique reiuI bien compte des modifica- 
tions ciiniqucnienl uppurfutcs dans l'iris di's yeux (;Iau- 
comatoux : la décoloration, l'aspect ardoÏM^ s'expliqueDl 
par la di^pigmentation ; les petites synéchies, l'irnîjjularilé 
cl l'usure du bord piiptihiire simt dus à la formation de 
In nëomembram; pupilliiire et h l'ulropliiu du bord pupil- 
laîr» de l'nvéc. Quant h l'immobilitt' de la pupille, 
l'Ile s'explique plutôt par une utropbii- des éléments 
nerveux et les modifications de la trame irlcnne que par 
une alropliie du spliiiictcr, lerguel persista lon)i;lem[)« 
mfjict. 

La dilatation de la pupille s'explique par la rétraction 
cicatricielle do liris ; l'eclropion du bord pupillaire par 
celle do la nt-o membrane préirionne, qui agit comme 
une brtllurfi sur le bord de la paupifre. 
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La soudure de la périphérie de l'iris h la cornée n'a 
fnit défaut que dans l'observation IX. Il s'apïl d'un gtau- 
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Ftg. i. — Lq r>»giuD dp l'augle iri«n «t (l«a prucia cUltIros dnn* un rni 
de gUu<«m« biui<>i'nf(iquu [ulis- IXj; kl n'existe pB> de «oudurc At 
KnlM. 

m. t., (iliiln, a ni* Ja wlfioM^— ^. «.. procb ciliairei. — a,, arlfir clKulundala 
b«ia 4*nii«; tb tk«r«iÉ loiil ooiimIh. — C' f^, cuul do Seblonim . il «■( p«Fin*ab](i . ^ 
r, t. r,. NUniruni Ml^nrorriftii : il ii't (util «uroD uiii-ni«Di cl m voeuslu •□ni ta- 
ttfrin. — M. 4-, mpmtÉrinp ■jo liricarnnU ^ i. L« lt>MD eimjanrUf il» lin*, un ptu |>lii» 
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conte lii-inorrftgique cUet lequel raiifonenlalion du tonus 




«maufM'». 



tif. V. — Région d* l'ADglo Lrjon (obi. III). Soudan de Kniea «u début 
et iDligriU rvlitlvt du rAtleulum nflAroxnmAen. qui uit «IqapItmHit 
tasse et ne pri^*«ntc auciiD« trace de ph<iioiB4ii«s InlliunniatoLrei. 

ni. f,, miuflr ctlt4'rp. "Il "ain d'vIrqphiA. — a. ^. ■.. rftne^a«iliD-iriao,4Ui. d'Aigu qu'il Ml 
ROnnilcnicnl ■ pii i« uni> tatiBt rlufia, pir ■iiilf riu loroulsinanl wi liinl de U nclB* 
lie (~irl«. — p- r-. une fruif q ciltalff. — r. t- 1-, l« r'Lriiliiib Ktpri>.coni#*ii4 apUiU rt U*«l 
•Dlrt tini si U Klfrotliiur. — f . « . 1« eauil de Srlikniiu u •oini d'tlnatlBmenl. — i,, 
TinL srimn normAl. 

ne pamissait pas rcmonUtr h plus d'un mois. Diitis tous 
; autre» eus vlic existait avec les caract(>res gitnéraux 
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suivants : il s'agit d'une soudure uonulaire, c'e»t-à-dire 




FIg. 19. — An^tte Irieo »ec vutc aouiture dt; Koiea [ob*. IV). 

■•.«., otOMla «Uiail*. pnafiMCiilUrMiwDl tMiati.^p.c. uue rnniii ciliain sltoiib^ 
1^ r. t. e^.lt T^drulnm Hl#n>-conièrit, iplattn mf<orjuJHab]r, ki maitlL-i iijflUr/<ii d'tmu 

K><«i L'Ifli ••) ui iMuiI 1 « cauriir ricminuirt potUruiuro. illg'indnr iiniloiiJimuil 
BlWrM. — ■- a. ^. U) iiaiiirl BUilr itai^D, farUniruI «Uplaeé ton la eanlm dr l« eora^ «| 
fitff4niU d* l>B(l« |iti)*iuEu^if|iur tD oo qud t'JiuiDBUr «quuH y mI Bm{Hiui]iriÈa auV* 
roM el 11 ««rnéfi «t lia li4u*a l^lu* ton îiHje par le r^UculuiD tcl^fU'CQi'udeli ci la «Mnal 
■le ^blïcon». ^ i-, l'iri*» dont la nt^ntlimaa conJonILve «l alroplti6e. - c, lotui*. uar- 
.— m. il,. iMB>tmnf •)• [inunmvt. 

Foccupant toute la circonféreitcc de l'nngle irien ; c'est la 
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piirttu la plus {léripliôriquc de riris, sa racine, qui est 
d'iilioni projctt'fi oii avant et qui s'accolo au tissu ItuIh'- 
culairc sfléry-coriiijeu. La trami; coiijonclivi* tie l'iris et 
le tis^u tralH-nilaire tit> tardent pus d^s lors h s'atropliier. 

L'i^tendue do la soudure est variable suivniit les cas. 
Dans l'obscrvutiou III, l-Uo éUiil rt'slreiNtc <i ta moitié 
piTipliiTiqui; di' ia /one rôticulce. bien t[UL' le dùbul dn 
uccidculs j^laucuniulL'ux rcmonlAt îi deux aiis. Dnits 
l'observation Vil t'Ile comprL'itait les deux tiers cxterties 
de ct-tle toiw, cependant ce glaumnie iHait beaucoup 
plus ancien que le préi'i''di-nl. Dans k's observations U. 
Vlll, X et XI, la zone irienne appliqu'u? à la cornée cou- 
vmit eut ît-remmi toute la largeur de la bandelette Irab»'- 
culaire et arrivait pur ponsi''(]nenl jusqu'à l'origiii© do In 
membivine de Descx'niet. Kalin les cas I, IV, V, VI 
montraient nue soudure irienne dc<passanl plus ou moins 
Torigine de la membrane de Descemel. Dan» deux cas la 
soudure était beaucoup plus t'tendue eu bas <|u'eu haul 
(ob^. I etVi. On voit qu'il existe une lertaine relation entre 
la durée de la période filaucomateuse pt IVUeudup de hi 
soudure. Ce pt?ndant il ressort de l'exiimcn comparatif des 
observations cliniques et de l'examen microscopique que 
le temp-i n'est ^m le seul facteur à invoquer dausTiUendue 
de la M>udure irienne. 

Lu partie de l'iris soudée à la cornée lînit toujours par 
s'atropbier; mais c'est là évidemuicut une lésion lardtvc. 
Dans les observations n" 11. 111, Vil, VIII, X et XI, la 
Ij-ime conjonctive de l'iris étail couserMJe à ce niveau. 
mais déjà quelque peu amincie et tassi*^ sauf dans l'obser- 
vation VII. où elle ijtait restée normale- Dana les obscr- 
Mitions J, IV et VI. l'iris au niveau de lu soudure ii'élaïl 
plus représenté que par la coucbe pigmentaire poslé- 
rieurv. clle-mCmc amincie daus IV et VI. 
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^P En refRirtl dp In racine de l'iri» str trouve non pas 

I oucorc la cornée pro[>reii)entdilc, qui ne commence que 

I an millini<>t[« plus bas avec ta inenibruiio de Detîcemet, 

' mai* à proprement parler la ri^pion de la rainure scierait; 

cuml)l*1v pur lu systi-mu traJK'utjlaire ^cléro-cornéeii ijui 

sépare le cnnal da Schicmm de la clmmlin^ anti-rieitre. 

C'csl contre ce système tmlicculairo fuie \i('nt s'appliquer 

et se souder la ratilno irîenne lefouliH- un avant, et, de 

I même que cette dcrni»>re, il pr«''^onte très mpidement des 

HBésionN importimtes ilcuuslaiiU'6. 

^H L« premit-rc atlf^ration qui at» produit parait purement 

"^mécanique : ell».' consisl»- dans une oblitûratinn des 

c^pace^ lacunaires intei'trii1>i>rulaires, pur t^uît'- du In^ 

iBseineutdos trabt^cules les unes contrit lus autres. C'est ce 

qui existait dans les obs^ervations I, II, III, V, VHI. X et 

^M. Le tissu fou^tri'r du système lrab<'-fulaire est Irnns- 

Vfonné en tissu compiict tion p»s sotilenient [>ar le tas^e- 

n»;nt des trabt^cules, mah enèore par la prmUrtition dans 

les infersticps de ces demîpres de masses pigmentaires 

noinhrfi tjui renifiths'-iit exactemfni lotts Us vides du 

tissu en se moulant dans tfur cavité. Ces masses pignien- 

taire» ne sont autre chose pour dou» qno dos leucocytes 

■tehargûs de grains de pigment oculuire et tels que ceux 

dont nous avons signal*' la présence dans la chambre ont^- 

-^rieure. 

IW I>e tissu tralx'-culaîrR la.4S(' Huit h la longue par s'atro- 
phier, c'est ce qui s'ëtait produit dans nos observations IV 
et VI. Ici les trabccules atrophiées et comme fusionnées 
ensemble n'i^taient plus reconnaissablus : ce n'était qu'à 
In persistance det> amas pipnentaircs à forme rameuse 
dans la région de la rainure scléniic que l'on pouvait 
■délerniinfr ce qui avait été le systf'me trah'^culaire. 
^K Presque constamment dans les glaucomes k- canal 
^^V P^n.u cl llucuu:i-Dvvib.\i:.4tp. 9 
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tic Schlemm «»t aplali et mécntiimissithlo ; qunnd il per- 
sisin il i'('iif(-rmf souvonl ilu siiip. Nous fiTLHi>* rcinHr<[uCf 
(lu rfslo ijut-, séjKirp de la cliaiiilnv- antt'irimire pur mi tissu 
tralx-cuUirc lassi!^ cl par la soudure irienne, il ne pcul plus 
servir à l'excrylion de rinimeup aqueuse. Lorsque la 
soudure <lc Knies a mit' crrtiiiite largeur, les dim^nsimis 
diatiiélrales de lu chuiiibi'L- uittcn<;iiru »v Iruuvciit i>Hlui(«« 
d'auliint, i>t le limbe aclt^ro-rnniéGii, au Ueu de recou\-rir 
la chambre aut'-rieuro, recouvre en réaiilé la c/iambre 
pmtêrietire. l'espace pn'soniilaire. cetespact» ayant gugtié 
de rt-tc-ndue en avant aux dtîpens de la chambre ant^ 
rifîurc par snite du dûplucuiiient de l'aiigle îrîeu. Il ea 
résulte que si l'on enfonce le couteau de Graefe au 
niveau di; la racine de l'iris, eoudilio» d'une iridectomie 
suClisammeiit périphi-riqui?, l'instniment p(!*ii(;lrer» Don 
dans la cliiuiibro unlLTi(?uri', mais dans l'esjmce pr«-/0DU- 
laîre. Si an contraire dans le nii^me cas la lame apparaît 
au dL'vanl de l'ii-is, on est sur do ue pas exciser la rm- 
ftitjfr racine de relui-ri. 

Uan^ notre- olisi-rviitinu 1, c'oal lu inenibrane untqne 
vonstitut^R par l'iris et la cornée soudés ensemble qui. 
au niveau de la partie supérieure du limh«, avait cédé 
sur nii point et fornn- un stapliylotno donf la cavîU 
faisait parliede l'cspare pré/oiiulaire, bien qu'il lût cons- 
titué aux dépens de la cornée. 

Notre observation IX (glaucome hémorragique) présimte 
des partionlarili^* anatotiiii|iie* lidies qu'il est nécessaire 
de les étudier ù purl, La /oue du tissu trabécnlaire a, 
sur tonte sa circonférence, conservé ses rapports avec 
lu chambre antérieure, et l'angle irîen a sa lornie nor- 
male en arcade arrondie. (À'penilanl sur une partie du 
pourtour de !a chambre antérieure l'extrt^mc périphérie 
de l'iris est venue s'appuyer âur le bord pix^térieur de la 
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zone tral)<k>ulaii'L>, la laÏHsanl libre sur la plu» grande 
|mrtio de son étendue, mais conAtUiiant iit^annioniii un 
rudiment de noudure irido-corni^onne. 

Le tissu trahi^culairn un peu ta^&é a cependant <-»n- 
nei-vé s«* lacunes libres dont quelques- unes contiennent 
des «X'Ilule» migratrices. 

Le canal de Schicmm est parinni libre, hirn que l'on 
y puisse rencontrer <|uelques globules rouges et quelque» 
tellules migmirices. 

Ce cas est remarquable eu ce que l'augmentulioR du 
tonus, qtiî dntuitd'un mois environ, a précédt^ la formation 
de lii soudure de Knîes. Ce n'est pas lu le seul argument 
ijue nous ayou» pour prouver qu<} cet la wiiiilure n'est pas, 
en général, la i^ause primilivf de l'augmentation du tonus. 
L'étude de eerlains glaucomes socouduires nons en four- 
nira dos preuves encore plus solides i^t d'un ordre diffi^reut. 

l'ourle niomenl, de l'étude de nos glaucomes primitifs, 
nous pouvon^i seulement conclure que si elle est codk- 
Innte dans tout glaucome ayant duri^ un'certuiu tL'mps — 
dans nos dis X et XI elle existait après six mois seulement 
de période glaucomateuse, — elle n'est sans doute pas pri- 
mitive. C'est là une liypolbèse que l'étude des glaucomes 
»eeondaire$ nous permellr» d'iMever au rang de v<iri(â 
dëmonlrée. 
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L'fltropiiie du muscle cillaire est un fait qui parait 
se produire fubilemeut daus tout glaucome iiyunt eu une 
durée snflisimte. Mais ce n'est certainemeul pas un fait 
primitif. C'est ainsi que le muscle ciliaîre étail. bien 
conservé dans nos observations Vil, Vlll. IX, X et XL 
Dans les deux dernif-res, cependant, un peu d'épiiissîsse- 

ntdcs travées conjonctives intermusculaires indiquait 
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aaai doute le dt-biit dos alli^rntirtns du muscle. Dans les 
obficrvulious I, II, III et V, le iiiuscle présentait un dpgr* 
d'iitropliit- notable. Knfin dans I«>s obs^n'Ution^ IV ut VI, 
il était alrû]iliié au point d'Ctre presque mdconnaissahle. 

Chose remarquai) le. le système vasculaire du mu9cl« 
rîlinire est conservii alors mCnie-qiie ce dernier présente 
le degré d'alropliie le plus iivuiieù : ce fait nou« pamil 
en rapport jiliiliM avcr une atrophie musculaire véritable 
d'ordre Iropliirjue, qu'avec une sclérose conjonrtîve. 

Quant aux transes riliuîres, à leuri^pilbélium elaulistui 
conjonclir qui it^s constilue, clloft ne sont b'-sées que très 
tardiveiueiil et ne pn-senti'ut du siji^nea d'alropbie que 
dans l&s ras les plus anciens, par exemple lus d"* IV i-l 
VI, C'est (''gaiement dans ce» eas anciens qu'elles sont 
comme aplaties et rapprochées d« la coqno scli'Tale. 

Dans aucun de nos cas, même dan> le plus récent 
{W IX), nousn*a%'ons observé de goudcntcnt des proci-s cî- 
liaires, ni de propulsion dfl la base de l'iris par le corps 
ciliairc jjoiifle. Nous dcvon-* dire cependant que dans 
l'observation VIII la i^e «les procès eiliaires touchait 
l'iris. Mais il s'agit ici d'un cas où des In^morragîes se 
produisirent après uneiridecloinic et on lo cristallin lui- 
jtn^me i^lait venu par son bord supérieur se mettre en con- 
tact avec lu cornée ii travers la bi j^che irienne. A part 
ce fait anormal, la t^le des procès ciliuiros. bien loin de 
toucher l'iris dans les yeux glaucomaleux, s'en trouve 
si-parée par suite du déplacement de In buse de l'iris eu 
avant et de »nn accolement h la cornée. Au lieu d'un 
ufl^/j* «iy« cilio-iricn il existe un <('/*«.< cili(/-mfn consé- 
qui'iice de lu soudure de Knies et, comme elle, caractéris- 
tique du glaucome. Dans tous les cas suffisamment réceuls 
mais préiwntant déjii In soudure de Knies. il nous parait 
exister une opposition remarquable entre IVtat du corpo 
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eiliaire. t-1 neluï de t'îris. Le premier indemne de toute 
trace tt'inllammation ou poui-mieux dii-L- do proli féru lion 
celhituirt.-. ayant des viiisscaux parfiiiteiueiil perméaljles, 
sfiuveDt infime diliitt'» d'une faç^tn appri^ciatile; li- second, 
toujours altéré dnassM ti^ï^u». iuUlli-é de petites wllitles, 
satropliiant rapidement, ayniit des vaisHeaiix, non pas 
spiVialement <-t primitivemoni malades, muis, comme le 
rt'ste de la ni<-ml)i-ane. rapidenifiil atteiiils par des k-sions 
atro|ihi(|ues conduisant à l'obi it<<ration. L'nc dilTt^rcnce 
aiis«i marqu*^ entre les Itteion» do deux parties histolo- 
{n<|uemet)l continues et analoj^es noiisparall di-motilrcr 
que Iw lésions îrîennes, loin dV^tre une extension de 
lésions ciliaireu ou choroïdicuues, sont au contraire pu- 
rement locales et dues h l'iïcrasement du tissu irien contre 
ta zone de tillration. 
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la «|ui>sli(in du eristallin a pris une f:ranile iniporlance 
ilans l'étude du glaucome, surtout depuis que Priesllcy- 
Smilli a admis une auj;nient«tion sénile du diamèlrâ 
lie la letitilie. hopielle. coiiiliiiiéL' il un gontleuionl d09 
procès ciliaires. ami''neraît les doux organes an coii- 
luct. obliléreniil eomplMLMHL'nl l'espiice péiilentieulaire, 
y i>mprisoniierHit ainsi les li({uiilesiiitrao(;ulaires derrière 
le cristallin. Les sécrétions continuant .\ «e (aire, mais ne 
trouvant plus leur issue péri lenticulaire normale, rcfou- 
lerHienl en avant le cristallin — et par son iulormédiaire 
l'iris. Celui-ci viendrait alors $'appli(|uer â la ooriiée, d'où 
laâoudure de K nies. 

CoQtrairemcul au\ idées de Priestley-Smitli noua 
n'avons jamais pu constater ni une augmentation bien no- 
ibtc deâ dimensions transversales du rtistalliu. ni sur- 
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toiil — et c'est Ih k' poiul iinpnrlunt — dViTaccnicnl de 
l'ospiicc pi^riUriiticubin!. Toujours, au contmiiT, non» 
uvoiis trouvL* uiiedistaiicodu un ù tk-u\ millimètres eulrc 
le tmrd Au cristallin et la tf te des prooj^s «-ilinires, r'e!>t-â- 
dirtides conditions normales. Deux ras seulement »ur nos 
onze observations fuisaîi'ut cxceplioii à ces doiini5esgén<?- 
rales, (jui sontvrair-s pour les neuf autres. I>ans l'obserra- 
tioa VIII, colle où des hémorragies sVHaii'Ot produite» 
npr^s une- înder.lomie, le rmtallin ^tait fnrtemcul pn>- 
jott> ea avaut. subluxt? eu haut au niveau de la broche 
irienne, l'i travers laijuelle il venait toucher la cornée. 
Cependant l'espace pi>rîlenticnlaire Ctait consenii. 

Dans l'obscrvatiua VI. il existnîl une luxation en hauî 
romplète du cristallin ; la cri^liilloide anti'noHre, recon- 
uui9sableài>ou(:jiaisst'uretîiAUuOpitliélium, i-luit lourm^ 
en arrière; le. cristallin avait donc pivoté sur son axe 
transversal d'unu dunii-circouféreiice. En aucun point il ne 
touchait l'iris, ni les procès ciliaircs. On ne trouvait rien 
dans l'histoire du malade qui rappelAt celle luxation, ou 
arrivait seulement h établir qu'elle nVtait pas primitive ; 
le malade, examini^ un an avant IV^nuck-ation, avnit sou 
cristallin eu place et son wil était dûjîi un étal du glau- 
come absolu. 

I/aspccI glauque que présente pi-ndaut la vie le cris- 
tallin gluucomateux ne se constate plus quand on 
ouvre, pour l'examen à l'étal frais, l'œil énucléé.Nousou 
concluou'^ que ruugnicutntion de pression à laquelle est 
soumise la Icutilld est pour quelque chose dans cette 
modilicalton de coloration. 

Nous avons constamment trouvi5 les cristalloides nor- 
males de mûme que l'É'pilhélîiim cristallinicn.NouK ferons 
cependant quelques réserves au sujet de ce dernier, que le 
mode d'examen adopté pour les yeux glaucomateux ne 
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nous a permis il'éludier que sur des coupes, r'est-i-dire 
par Hiw iiiOlliodo insunisauf* pour un l'iiitiuilium. 

Quant à la suliistance i-rUlaIli[ii<>nne |)i'oprenieiit dite, 
cllu pn-SL'uU- pi-iucipalcmout <]uc1i^ul>s altriations i-ortî- 
cale aussi hit-n anti^riouresque uoiîtêrieures. 

■ La cboroide, examiaf^e ii plat pour ses partio-' anlé- 
rieureB, en coupes perpimdiciilaïri'S à la direction géaé- 
ralc de se,s vaisseaux pour les particis postf-rioures. s'est 
montré» il tous les ]K>inls de \ne sensiblement rii>nnule 
dans les obserï-ations II, III, V. Yli, VIII .-1 IX. Remar- 
<|uon# Meutemontquu. dun^ l'ubM-rvatiuii VIII qui u Irait ji 
un glaucome liémorrH^ifiue riTent-lesaii}; des veines dio- 

^^oidieunus contenait un nombre unurmul de leucocytes. 

^P Dans les observations I, X et XI. sans qu'il y cAt de 
lésions va-sculaires lie la cliuroide, le tissu de collc-ci triait 
légèrement tassé et ses Tibrilles rnnnectives, sî Unes nor- 

^-Uialement, «Paient un peu épais7^ie<i. 

^P Dans l'observation IV, la choroïde présente (jnelques 
lôsionsdiss^mintles : çà et Ife on trouve une veine à parois 
ni) peu sclérosées, eu iiuelques points il existe de petits 
amiis de cellules embryimnaires. Dans le segment irifi^- 

■ rieur de ta membrane, un peu en avant de l'équateur. 
^Bxistenl trois petits foyers d'atrophie ehnroïdienne, de 
"deux niiilimèlres de diam^tre environ, 

^_ La choroïde de l'observation VI, gbiucume qui datait 
^^e douze ou quinze ans, présenta une atrophie complète, 
f^lioroïde et rétine sondées ensemble formeul une mem- 
brane unique dans laquelle la première n'est plus repré- 
senta que par sa lame vitreuse et quelques cellules pig- 
uenlaires appliquées à la sclérotique. Ce n'est que dans 
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(|uelqucft points Iri;^ di««t^ininés que les dtverf^es coucb*-» 
de ta ohoi'OÏde aoiU eocure reconniiiBSOblo» ; cucore la 
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fig. il. — l.n choifildc ft In ri^tinr ikn* iin rn* île glnucnm* |ob>. Vlllt. 
Celte tigaTir, qui r c lueur 11 Ir drux [C)noii( rorrupond'inlci àr r^-n luem- 
briin«* ri iimi doux rvi^iuni nrlincislkmcDl npiirriFbi.'i'i, c*t rfoiUaf* 
à ruonlrcr tiur \n clioroidc jinut rester tout â Tut noriosle «Ion qiia la 

rdJDi- r»t Ui^jfi profou diluent iilt*rt>i'. 



e.t: r. t.. un* aUn tt une idno cliDnliKtoun^elI» wnl nm-mileh — (t. «.. i 

et b*lanii«l>, B pdii pr^a iiarmiui- -^ ii. i-,, nniuit ilnt rrllulr* aiaupUn : «ppa^wirv inr- 
m^tv- ^ c- A,, CDu(lipiJu*4?«llutn upi<rL bi|Kiltfi-rt : nite tii inllUr^*^ ■l~U£iiii>trji;;i« taqant 
d«t ^Oflclm »oo«-jB«ntck — i*.. une irrbie r^lljiiEiiiiD j |urui» i^|fii»lH. — »i., mv w4tt« 
Hlioirnw, M'ItlMM un rr (iainl.inflll>f«d'hJ<intiiFi, ~ J>. uni '^iiincMhon ilnniHtaHi. 
^/. m-t fjii«a«m n*r^*ui i1^jf>iiArV«. — m, b4>ut «rLi^rotfvt ilrt flhns ^» Mi^Ivf- 



chorio-ca|)illaii'e 
ad-opbiiîe. 



t'st-L'lU, même eo ces points, dëjù 
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Nos onze cas de glauromc t^lai(>t]t tous trop avancés 
pour que nous «von» pu con^tati-r k-s k-sions initiales do 
B|'. pupille. Dans tous, t-lle iHuit atrupliî(''i! cl «scavée ; 
^l'atropliii^ fsl un i;aracti''i-f plus essentiel encore que l'cx- 
cuvaliou.fArelIvestcùniplrti; daus des yeux glaucumutetix 
Mb )HipiUe à peiue excBvée. Cent ainsi que dans noire 
~ observation IV, où il s'agit duu gluucuiuu diilant de trois 
ans, le plan de la pupille, romplèlcmentulropliîi^ti. était 
an nivenu de la surface interne de la sck-roliquc, c'est-à- 
dire simplement aplati i>t à peine refoulé. Nous u'insis- 
lerons ni sur la profondeur X'arîable Av. l'extra vatïon, en 
fïipportavec le plu!« on moins grand roroulenienl de la 
lame criblée, nî sur sa forme eu chauilroii, due à ta forme 
m<^me du canal oplî()uo do lascIêroti({ue. 
j^L Mais nous voulons faire ressortir deux de ses earuc- 
^*ït*res«ssenticls : le dégagement de l'unneau scierai; le» 

alténitions des divers tissus de la papille. 
^P L'anneau scierai, bord de l'orilice interne du canal 
uplique de la svléroliquo, est normuleineut enfoncé à une 
profondeur eonsidt'rable snns l'épaisse couiîhedfs fibres 
^^nervfuses pupillaires et leurs vaisseaux. L'atroyliiedeces 
^pfibres diminue évidemment l'épnissenr des couches qui 
reeouvrenteel anneau; muis, dans les atrophies suns refou- 
lement du plan papill»ire, il reste cepc'iidant revflu 
^d'unc certaine épaisseur d'éléments nurveiin, on névro- 
çliques. Au contraire, dans le glaucome les libres atro- 
phiée» de la papille s>ont tassées et comme tendues sur 
^■cet anneau de nianii'-ri' à m- plus coni-tituer qu'une cou- 
che d'une minceur extrême, moulée siirranneau etdessî- 
luiul sa saillie. D'autre part, le refoulement du plan 
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papillairc, dans la profondeur du canal scliîral, met pu 
rL>Uef le bord liuiiclmiil di'^ t'utiia*uu, dt>^go en d'aulres 
lermps l'auneaii scli!i'al. A l'ophlalmos^dpe cet aimeau^r 
voit d(>B lurs sous la forme de ce lin li»6ri blaochifre t\vi 
borde les eKaivatums glau comateuses et sur iequtfl se fuit 
le coude des vtiii«'»caux. Sur le» coupes axiales de la pa- 
pille il dessine un éperon suillaut, ijui de part et d'auln: 
surplomlie Icxinivatioii glnucnmaleuee. Le fnit iMant 
conâtunt. nous n'avon» i!t oe sujet rieu à dire de parti- 
culier dans chacun de nos naie cas d« glaucome. 

La préï^ncc sur les coupes axiales de cet «éperon per- 
mettra toujours de dî^tin^nier une atruphic glaucomn- 
teuse d'une atrophie d'un autre ordre, intime dans les va» 
où l'oxcavation sera si peu profonde que l'on pourrai^ 
conserver des doutes sur sa vi-rîtablo nature. ^B 

Le fond de Texcavulion n'est pas constitue pur la lunie 
firibléo : celle-ci est toujours recouverte par une lame 
plus ou moins t^païssc d'un tî^su riche eu noyaux. i|ui. 
après avoir tapissé les parois de l'excavutio», va se conti- 
nuer avec la couche atrophit'e des fibres nerveuses réti- 
niennes. O tissu représenly évidemment un reliquat du 
tissu nerveux de la papille, et nous croyons qu'il rt^snlte 
principalement d'une transformation de la ntivroglie 
papillaire. LYpaisseur de ta couche qu'il forme est tr^s 
variable: il peut dans certains cas prolift^rer au point de 
combler presque l'excavation ; c'est ce qui avuit lieu dans 
l'observation IX. I>ans d'autres cas, il forme des crMes 
sailluotes divisant le fond de roxca%-ation en petites 
lopes secondaires ]obs. VI cl Vlll). Ce sont ti'ès pro- 
bablement les proliférations de forme variable de ce 
tissu iiéoforiuê ijiii donneul lieu ù l'aspect in-iigulière- 
tnent ffnH/oché du fond de rexcii\'ation glaucouialcuBO 
observée h l'image droite. 
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Lîiist f|u'il C8l facile de s'eo assurer sur uuf coupo 
transversaU- d'une excji%-(itiou glaucomuteiiiic. les vais- 
seaux sont i-ojoU^ sur les paroi:* lio celk'-ii; principulo- 
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Kig. I). — Coupe il'une «icavntloD |ft«uciimitteu*« iirofundo |terpenillciJ- 
Utrani«nl à *on «ir loti». Vi. i>n voit ijue le* dix h «louxe vniii«oauK 
tuR l'nn p^iit romplcr nutnur de l'exrMiiliiiii •ont [nrtrmcnl fW'cnti», 
la pliipnlt prT9qii« iilihli'r^. lin *oat Minipi ti dnni un ri^iciiil linement 
Ubrilliiirr cl pourvu tin nojiiii qui pninll rriirùicnlcr la ii£vr(i);lic du 
tii*ii nerveux cDlouraol p ri uiiti venir nt lei vnisicnux. Il n'y n plu* 
Itaec de fibre* DcrvcuM». 



iiiL-nl du cOté un^at. Lt-urs parois froiit prévue toujours 
«'[taissies, plus ou inoinaliyalîntts; ils soutuutounîsd'une 
|iain« d'un Uhsu d'aNpvct rétïculi^ ; protmlilemcnf de 
nature nt^vn^lii^uo. 



I4i> GI.A11C0HS. 

Nekp optique. 
Les nerr» Q[ttïqiies <les youx glauconmleux rjuo niiu!< 
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FJg. 13. — troupe tninivor^alr d'un nf-rf optii^ur hiioiniu DOriDSIé 
ipielqut* milUmiHrpï tlcrnirc le globe. M<^thodo du Wciicert. 

1. l'uUir* fdiiLfil* ; lia l'iufjuD mnicabiiVv — i>, b *i>iiii? wiU'iiJ?, — f n. tin ittiacmm 
ncfrrvui., — rï. rlomn» ruii|Dnclit«-^ v^P. '' ^■'"' t"^^ lv«'«|^mHjbtBf|ii0i'(niDlj>ni« 

fiît^uââ, qui, ptrEout, mottnl In flbrt* n<>ncuto« itu curjtACt Uunitdial ilo Tt djArpmIr ctta- 
Joncti f O'ta vu liiru ' 

avoiiïi exauiint'S étaient luujourfi compIMement atrophiés, 
infime clans les eus les moins ancien». A ]><ïiue nvon^- 
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nous pu couetalor certaines difTt-^rcnccs diins le dcj^ré lio 
rêtraclioti. tte diminntioii de volume dont ils <!litient le 
siège. Elle «^laîl gùnt^ralement niatqiu^t; au poînl (|ue le 
nerf, grisAlru et trausiucide. ne itrésfnluil |ms plus di- la 
tnoitii^ de son voliinio normal. Cepomlanl. dans lai obser- 
vations IX ol M, la diminution de volume a'i^lait pas 
encore aussi accusé-e. 

Cette Induction des dimensions trani>versales est due h 
une disparition complète des fibres iiei-veu»e», à peine 
iTepri^senléiiidHnsquelquvscufipardesgnmulalioiismyt^U- 
nlqne» ^pars»**. Prîv<-o de son contenu nerveux, lactiar- 
[lente conjonctive du iieif revient sur flle-mt^nio : cette 
rétruction est sans doiilt? pour ([Ufihiue chose dans l't^pais- 
sissement martjut'que présentent les travées oo» jonc lives: 
cepcudn»! il est diflicile dn ne pas faire intenenir «^^pjIr- 
meiil un ncci-nissement de volume, une sorte de trans- 
formation cicatriciel 11! du tissu in^nii' do ii-s travées. — 

i colonnes nerveuse», privéesde li'urséldmcnts nobles, 
ne sont plus représentik's cjue par la névroglie dont les 
imv'aux raniasws sur un plus petit espace, paraissent 
augmentés de nombre, ^'l dont les Jibrilles ramenées le* 
unes contre Icsaulres, forment un feutrage serré. 

Dans tous les ea-s où nous avons pu préparer des 
couper transversales du nerf optiipie, nous avons cons- 
taté des lésions ititêressant<-s du côtù des vaissuaus ceu- 
Iranx el notamment de l'artère. C'est ainsi que dans les 
observations I, II, III, V, VI. \, l'artère centrale présontîiit 
<!«• Vcnitarlrrile. cl, parsnito. une réduction plus ou moins 
considérable de son calibre, il est à remarquer ipi'il 
t'agït souventd'une endartéritL' inoiiiliforna', sijgmentuire. 
Nous voulons exprimer par laque l'une des coupf-sdu nerf 
peut présenter uiiu urtére 'sen^iblL-menl normale, tandis 
qu'une autre coupi- montrera une artère dont la tunique 
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(^lustitjuc inlerue sera sépari^c du la lumti^re n^trécic du 




¥\it. li. — AtruphJ» aicenduite ilu oert opli(iii* dani un cw 
de glAUcome inhs. V}. 

p, m.Aittfio-mbTt, tpmair pur It r^irjti'liauHl'OijliûiWtlu uot'. <|ui «il moSai valummiri 
É|u^ bvrt uorni*!, — f. n.. \vt li;«ce«iii 4e lïbm ntrirutn r^iluiU i leur {iliMpRile n^- 
miilique. — 1. 1. c. In al«uini eanurrlliv* inl>rfiiw>rnliiin<> (artumnil «t«iititt. tui 
^trvlifvrvliciii niicld^irrv Ijvur iiuf mauUIjan cln toFiimv ifil i:nm|j4r4tjl'. |]"h'aik*-ikniii. 40#11c 
•l'iia III Jr uoulrhouF igiion Ieihe miu>F lur lui-mdms >pr«> l'n'Dic Ividii: cUh r*ufat 
CD «fTol il'^tr^ rtitLirnitijiM pni l<« rolk-nim ucncui^t ilru^iliii''^ — t. un ta|iilUir« |ar^ 
>!« ung. On Tmirquaraiiir l'iTl>rK •Ynlrtlrnt illiiinLo •Ondulant*. 

l'aisseau par une épaisseur pins o» moins considilrable 
decout-hi>.s concentriques nt'oformtjos. 
Dhiiiî l'observation IX (glaucome hémorragique) i'nr* 
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1ère cfiitrale du nerf ujitiijut! présmiUit do» lésions fort 
rcmni-fjtinbles. Sur une coupe longitudinale passiuit pur 
l'îixc du vaisseau on voyiiil la tunique élastique interne 
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Pig. Ij, — Cotipu linivltuilliiiile ilf l'arltre i-cnlmlo ilu iiorf optinui- duijs 
nn l'M d« jtinuconic liiJmoiTn^)<{iie (<>Ih. IX;, Tort ^rcxiiiMniii'-nt. 

d, ftahtnùe». — *, oodi* cin clEultn niu«culfiin« rutiLwn pcfiiRiulivulairanHnl i Imr 

. — e. U IfoiltuiU ioleru^ 4lA>Lirtuf , — a. n, tmu i<iidai'rèriti.|UO r^fulltul tl'uue 

iflp»IU^r>I^n vt ori£itiikulioQ fll>r?u«u â-i \'evfioiii/'ii\itn -Iv l'nrii-îv^ L« calibre, itin 

t4B« Joute )i»r r^lnftiiïij eietiricielle. «'««l J^ttcM 'It l'abaUilut, 0t4tn h^m*vn^gU'^ ID- 
tenlIlxUn A. h uni tuin duu l'vi|>aa> niiiii Itrmi, 




(loabléepHrune membrane conjonctive de nouvelle for- 
inntion. épaisse c-t oou^tituéo pur un stroinu vaguement 
tiltrillaire renfermant nn griiml nombre île j^r-osses cel- 
lules. Le lubc cunjouctif ainsi formé, est, par places, 
«It-rollé de IVIastiqne, l'interstice <|ni on résulte est 
rempli de globules sang'uins et de Unes (jouttelettes 
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gruisseuges. La lumiôrc rOlri^cie de l'artère contient «ne 
mince colonne siinguiiie. 

Ilii eût'.' dos VL'iiic» du nerf optique iiouk n'avons pas 
ol>scn>' dans les glaucomes «le Itïsions des 1«iiiqu«s 
internes. F.a rev»ncho le calibre de la veine est souveut 
rétréci par suJtc de répaississoment et de la rtHractioB 
cicatricielie de la giûiie conjonctive enlouniiit les vais- 
seaux centraux. 

Après la lecture des olinervalions de \Yeiiibaum i-t 
WagonmauD sur des glaucomcit hiïinorra^ique» cons*^- 
culifs à des thromboses des veines rétinieanes. nous 
avons revu a\ec soin les préparations de nos quatre cas 
do glaucome hémorragique. Nous ne pouvons rien aflir- 
mer au sujet de l'observation XI, les coupes longitudinales 
du fnigmcnt du nerf optique n'ayant [las pas^é suflisara* 
ment par l'axe de In veine, mais, dans les observations 
VIII, l.\. X. il uy avait pas de ItîsioDS ouduphlébiliqucs. 

ïlÉTIXE. 

Dons l'histoire des alttîralions rétiniennes des glau- 
comes on doit considérer ît part les glaucome» hémor- 
ragiques, dont la membrane nerveuse, par suite Je la 
présence même de» bLiuorragics, présente de» lésions 
particulières. 

Nous étudierons tout d'abord les formes non liénior- 
raglques. l'n premier Tait remarquable c'est l'atrophie 
•'instante dans toutes nos observalioiis. et certainement 
précoce dans l'évolution du glaucome, des faisceaux ner- 
veux qui constituent la couche interne de la rétine, tandis 
qne le-i autres couche», h partir du plexus cérébral, 
peuvent conserver pendant longtemps leur aspect normal. 

Ce n'est pas uniquement la couche des hbres nerveuses 
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que s'atrophifî, ce Bont aussi les viiis&ettux (jnVIle re»- 
Terme et les c«ltulc« giinglioniiairc» d'où émancnl te^ 
libres. 

C'est dans l'observa tioii III que les alli^ralions réti- 
nieuues êuifut du bcaiicuup le moins avuncéus. La rt'lim- 
a pté divisée i-n quatre segnifints et rhac^iiii d'eux exaniiué 
M'pari?mcnl . Ce n'csl que dans k: segm-'ul »iip4^ri«ur et 
dans le ï^ogineiil iiasHJ qu'il existait, parmi des stiries de 
faisceaux nerveux normaux, d'autres faisceaux iocontes- 
tiiblcmL'iitdimînui's de volume et comme t-loufTé^eutre les 
pieds (■pjiissis et byalins des fibres de Mitller. Partoul 
iùlleursles faisceaux neiveuxavaient leurjtspeclel Icui-\o- 
luine pliysiologiques. Partout 1«» vaisseaux étaieni sains. 

Dans tous nos autres cas les lésions étaient beaucoup 
plusavanciïcs. Dans l'observation 1, les couches iutëni<!& 
de la rétine prêsentait'itt ilen parties saines h cdié de 
points profiiadémont moditi(!s dans lesquels les (ibrvs 
nerveuses, les cellule» ganglionnaires et niânie les pieds 
des fibres de Millier avaient sulii des di-gi-nrirescences 
vai'uolaires, transformant la eouche inlLTiie tle lu rêlini' 
en une sorte de tissu réticulé 11 est à remarquer que ijiuis 
les portion» de rétine où la couche nerveuse ùtaît suine 
les vaisseaux rpstuîent normaux: tandis que dans les 
régious «laladfs un certiiiii nombre dVntre eux sont obli- 
lérés et remplacés par des cordons fibreux. 

Avec l'observation IV, nous arrivons au type le plus 
babiluel de ratrnpiMc néxro-va^culaire de la rétine li«l 
qu'on le rencontre dans lu jdupurt des glaucomes ciiro- 
niques ayant duré un certain temps. A la place de la 
couche relativement i?paîs»e que constituent les libres 
nerveuses et les cellules ganglionnaires on ne trouve plu» 
qu'une mince coucbe formée par un enchevilitrcmeut de 
travées hyalines irrùgulières, paraissant émaner surtout 
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d*iin4!pAi9sÎ3S«nten( du pkd des tibres do Millier, et parmi 
Ie»qui>llus, );à et là, imo sorte do pointillé tridii|ut; sajis 
duute ledorni<>r ve»ti^ des fibres ciptiques. Il est impos- 
jsible de tnmver sur aticuiiL' dos coupos di- oollo rvtiiie 
uti »eul vaisiieiKi normal. Tous les jfnj» vaisso»ii\ tie la 
Cfluche nerveuse sont on bien traiisfonniis en cordon» 
libri>ux byulins. ou tout au moine complètcmoiil oblitérés 
par lin bouchon fibreux itutnur du(|<ii'l on distingue 
cacore les coucbcs exlerutii^ du vui$»L-uu. Il s'agit suns 
(louto d'une endartfirile ancienne avec or^nisation 
fibreuse et i^trnclion consécutive des prolifi-rations d« la 
luiiiquc interne. 

L'observation V nous pr<^senle esaclenient le ni^me 
Ijpo d'il lliM'ii lions rotiniouHL's, snoc celle seule différence 
(juVIlcs sont un peu moina avancées en ce (|ui concerne 
IVpaississenient byalin du pied des fibres de Millier dont 
la tonne est encore reeonniiissable. Parmi les vaisseaux 
les uns sont Iransforun^s en cordons fibreux, les autres 
encore perméables, mais très rétrécis. 

L'atrophie des couches internes. névrO-sasculaires, do 
la réiiiie est donc un fuit constant dans les glaucomes 
ayant évolué un certain temps, cl mms avons tout Ueu de 
croire (|»'il débute h uuc période encore peu avancée de 
l'évolution de la maladie. D'après ce que nous montre 
Tobsurvation 111 il est permis de su)iposer que l'atrophie 
du nerf optique est le phènoniéue primitif. Dans ce cas, 
en elfet, k> nerf optique était complèlement atrophié alors 
qu'iln'existailencorequ'un très petit nombre de faisceaux 
atmphiés dans la tétine. N est possible que la disparition 
tlos libres nerveuses de la rétine soit un proces-^usd'alro- 
nliie descenduule. de dégénéralion wallérïeune. 

Ponr ce qui est de la sclérose des vaisseaux rétlnieus 
qui accompagne la disparition des faisceaux nerveux, il ne 
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fauilrait pas croire (ju« ces deux plu'nomirneii soient daii-s 
tous les cas Iii5s l'un ii l'autre. Dans lalropliic tabélirjue. 
par exemple, toutes les fibres tierveuseti de la rétine ci du 
iii'rr(i]it.iqiii' ont dispnni alors qiip U; sysltinc vasculaîn; 
optico-rcliiiitm i-'st piirfuilt-'uifut conservé. Il y a ilotif 
qnolipii^ chose de spécinl an glaucome dans ce double 
processus, i^i constant, de dispnrilioa di-s libre» nerveuses 
ni d'endftrl(?rilp iiblitiJnitilL'. Ajoutons que l(s veines ne 
xoiit pela indt-iniies, mniïi ipielles paraissent plutôt K'tK-cid» 
par périplib-liite. 

Il est enlln tr^s important de bien fuirt^ ressortir Tanli* 
thèse si uiiirquéc 'pii «xislo lungtem|>s witre la sclûro^e 
de.s vaisseaux rétiniens et la consenation des vaisseaux 
choroidieus. 

La circulation elioroïdienne reste indemne Tort luiig- 
teutps alorsque les voies decirculatiunoptico-rétîniennes 
sont riipîdenienl le !>iège d'un ri^trt'cîsspmenl marqua- 
Comme la rlioroïde et la rétine sont soumises aux mûmes 
prest^ions, comme du reste le tronc du nerf optique qui 
i^ebappe à la pression intraocnlaire présente les mêmes 
lésions vnseulaires que la rétine, il riiutbîen admettre tpie 
res lésions des vaisseaux conslitueul un ))roecssus électif, 
systématique, et non pas une lésion dilTuse étendue à tous 
l(>s vaisseaux intraocnlaires et dé terminée par l'hypcrlonie. 

Tontes lis couches rétiniennes situées eu deburs de la 
couL'Iie des cfllulfs guiiglitiniuiirL's, avaient, dan» presque 
toutes noH observations de glaucomes non hémorra- 
giques, eonscrvé d'une façon reman|UHble leur a»p4}cl 
nornifil. Faisons remnrquvr t^nit de suite que celle inlégrilé 
iiu moins apparente. s'observait à un égal degré dans les eus 
où la sclérose des vaisseaux rétiniens était compIMe. par 
exemple dans l'observation IV. On sait que la rétine Ae» 

mmifércse-sl vasculariséc jusqu'au ]ilexns basai exclu- 
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fiivemeQl «l quo seule la couche neupo-t*pîlh«rliale [cou- 
vhe baMilfî <l« Ranvier, noyaux ei Wmiitnisotis des cAnes 
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hlg. I*. — La fhiirajilc eI tu ri:-tiiic clno* un ma de. Rlniiromo (Obf. VIII}. 
OIte Q^ure, qui repr^spulE deux ri'j^iuiiii rarrci pondante* de cci in«Bi- 
branps et non dpux r^i^iuu* arlillciell?LiiFiit rapprorliFfi, et% dtttàate 
A uiuiitr» <{iiF lu flioruidt pcitl rester tuiit à Tuit normale tlur; <]iie la 
ri'Uae ettdejA pruIuQdéiiii^iil altérée. 

«*«,, r-r. biu4HAr« «L niCTninv rhnraïiticnrj^ ; «Un tonc aormalfp*^ " M, r,. cdubIiv 

rt bil«iiui«. i |iiu |ir^ ugrmu». — k c. iid>iu> iln ralliiln tiuills: «iiiiammDM^ 
m4r«- — f, t. , f mcQt il«4 («llulei ani-«t bi|fo1tirf« ,c|]r ni uillïtr^c Hl'hAmom^tpt >v4KDt 

réUnwiiw. cUil4r^ pae^ poinl, tontJr^e d'h'rn*»**. — fi. un^ 4|iaii'hii hor^ d» tm»- 
MMU. — /.a, hJKiMin DHIKUl ûf^tltt. —M. toM» icMtwil»! dwlllir» do HâllR. 



L't de!) bâtonnets} reste invnsciilaire. 11 en r(-<iiille que, 
parmi tontes les couche» n^tioienaes privées de sang par 
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lascliTOse 8rt(?rieile, seules les couches des fibres oplifiws 
el leurs cellules gHU^liuiiiiaJres (i'atri))>lik'iil; II- plevu? 
et'-D^liral. la couche des cellules unipolaires et hipfllaîra 
coiiservviit leur u^^pect hahilucl. ('es deux dcrniiTOs cou> 
ches pitriiisseiit donc pouvoir se imurrir surfieammeDl 
pour <!chapper ;i l'alrophie alorîi im>nic qu'elles sont 
privée» de circulation simguiue; d'autre part leur dispa- 
rition n'est pas li(^c & celle des fibres optiques, ainsi que 
cela a lieu pour lu coucbe de» cellules gnnglionnain.-^. 

Il y a donc nue dissociation partielle entre deux faits 
que l'on itérait tentai de considérer comme coutic.\i^ : 
Tatrophie rt^tinienne et la sch-rose vasculaire. 

L'tnti-grtlf; si reman|riiililo do toutes le» couches r^ti* 
niennes en dehors des cellules (ganglionnaires peut Hn 
cependant alli'^nVpar la Tormationde vacuoles claires qui 
occupent de préférence la couche des fibres de Henle d 
le segment interne des cônes et des bâtonnets. Mais il 
s'agit là de lésion» incunslanlfs. niilleinenl spéciales ftu 
glaucome, et n'existant Irt^queni ment qu'en certain» points 
do la rétine. 

Il on est de nn^me des formations verruqueuses liyaliDG» 
qui s accolent à lu lame viti'(>e de la choroïde i<t que nous 
considérnns.nvec beaucoup d'auteurs, comme des produits 
de dégénération de rcpillii'liuui |>iginc[itL> de la ri^tine. On 
peut les rencontrer dans les yeux jtlaucomateux, mais elle* 
y sont certainement bien moins fréiiuenlosot bien moins 
développées quo dims les cas d'inll^mmatinns chroniques 
des memhmnes internes avec décollement de la rétine. 



AlTÔlIATIOKS «ÉTISIESNES DES «lACCOMES HtJIOBKAGintCS. 

Parmi nos observations de glaucome, quatre se ratta- 
chent au glaucome hémorragique. 



^^^^^ ALTfiHAT1i)<t& BËTIHIKKXËS. 

^VOans les ol>!)4>rvation» IX et X les hémorrugiee ri^ti- 
ntenne» tunal coDstalûes sur le vivatil avaol l'uppa- 
rition des pliénom&iitfsplaiicomatpiix. 

Dant* rol>!M>rvation VIII U muri-tic Tut l-l>I1u d'un glau- 
come chronique irongestif ayant il^lnité par He^ phéno- 
mènes prodromî([ues et sVtJint conipliqui^ plus tard 
d'uttaqufs aigujfs. A l'ouvcrlurc du ji^lobe oculuire la rélhie 
tilt trouvée criblée d'ht^mnrragiiïs. 

La forme d'hi^niorragiii» li^tiuicune» igui conduit au 
glaucome est caractérisée par un grand nombre d'hi'mnr- 
ra^ie^ «n plaques <]ui criblent lu ri'ltnu de lu piiiiilk- è 
Tora si-rrata. \jes lacliVK (sanguines h^s {tins nombreuses 
et les plus larges «iègenl dv prt-fi'Tfiice auioiir do la 
[tapillu dont le voisinait! immédiat est en fjônéral relali- 
vement indemne. 

Examinées & un gr(>S!^is»>uniL'ut sufti^iuui, \es tach<^>s 
ht'niorragiques se] décomposent sur leurs bnrds en une 
S43rie de points et l'intervidle de» plaques peut £lre criblé 
par ce pointilli! hémorragique. l.:i dimension dp-s t-irh^s 
va gi'-néndement en décroisâsint do In papille vers l'ora 
serrnta. 

Bte Mng. «épanché entre les (.déments rétiniens, peut 
s'inTiltrcr jusqn'uu niveau de la limitjinte externe: il eu 
résulta dpâ iiltérntions .socmidairosqui peuvent inlére.sscr 
lt>ute l'épaisseur de la rétine, de telle sorte qu'il n'y a pa», 
comme dans lesj^lauconies non hémorragiques, une limi- 
tation des lésions aux seules coui'bos libro-gun^lionnaire». 
Opeiidant la dilTérence qui résulte de t-c fait entre les 
deu\ urdi-es de ghiucomes n'est pus essentielle: elle est 
plus apparente que réelle, il existe du reste des intermé- 
diaires entre les deux types extrêmes. 

tresl ainsi ({u'hu point de vue de l'utrophïe des libres 
optiques, qui est complète dans presque toutes les nagions, 
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tlo marner qiio celle des ct^tlule» ganglionnuires, l'obscr- 
vatioii VIII sa raltaclic tout h Tait utix ^tuucomi-s cliro- 
iiî([uc>s coûgc-itifs. Les vuiEiteaux de la i-^tîiie>ii>Ml partunl 
fortemenl rt^lrécis et souvent mfime compIMement obli- 
lér^*; on reiifoiitrc fn-quorninenl ilu Hdiig <?p«»ch('; dan* 
les parois v^sciilaire^ i*paî»«îes. 

I>«ii» l'uhsiTvutiun ]\ k-s vaisseaux réliiiivos parais- 
saient à l'oeil nu, sur la ri^tine Tratche. onloiirf'» t;h et là 
d'un double li»t'-r(! blanc. L'cxaiocu inicrosco|tiquo \es 
montrait ri'trécis par oiitlarli'riic, quelques-uns même, 
complî'IoinentiilililiTi^'i. I.e» foisceaus nerveux, diminui^s 
de volume. De sont eependant pus complètemeut atrophiés, 
maî« ils présentent des nlti^rations vacuolairc» et soûl 
crildiW d'tii'-morraii^ieâ. Lu plupart des cellules nerveuses 
gang lion nuirez oui tUi^paru; on en reconnaît cependant 
encore quelques- unes. 

L'observa lion XI nous montre it côté de vaisseaux dout 
le Calibre esl couservi- et les parois à peu pr*>s nor- 
males, d'autres vaisseaux, géitérDlement les plus vola- 
raineux, dont le calibre est rortemenl rétréci, bu côté des 
artères il s'agît d'endarlêrîte n'épaississant quelquefois 
qu'une partie de la circonférence du vaisseau dont le 
rcsU> conserve »a minceur Imbiluellu. 

Les veinetten certains points forment dn petits paquets 
cuiume variqueux, mais dans lesquels le calibre est for- 
tement ri'duit et la paroi externe tri^s épaisse. 

Ihms cette rétine les faisceaux nerveux ne sont pas 
atrupliiéset. eu nombre de point», leur aspect s'écarta? peu 
de la normale- Mais en beaucoup d'autres ils ontpris un 
aspect vacuolaire. Kn outre ils sont fréquemment di&so* 
ciés par de? hémorraf^ies interstitielles qui leur sont 
limitées ou su prolongent plus ou moins dans les couches 
adjacentes. 
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lohscnaljon X les x-aisseaux sont Irius profon- 
ila'-mpnt nlléri^<t. Vfiiiics, at-l^res pt capillairirs ont leur 
ralibrt.- fort riilrévi, k-s vciul-h par une pOriphlébitc scié' 
ri'use, l(» artère!) parties lésioii:ià la Uth péri et endarl^ 
ritiquoâ. 

■ Dans la pluparl des ]H)iitt<î les faj«ci>«ux nerveux ôtil 
disparu par suite d'une atrophie compIMe, Ijà et là 
ce{»enilant ils »onl cucorc roconnaissatilt-s. mais 1K« 
(limimK'j) de volume, d'a^ipect vitreux, (^tnufTt^K par les 
|iiiHi*liyperlro|ihit^ d(^ libres do Mnller. Les cellules de 
la couche giinglionnaire nu stmt généralement jui» recon- 
iiaisKnl>l(>s. 
^P Dans le« gluucomeN lH!-morrii^<[ut!8 toutes les couches 
de la rt^tine peuvent iMre infiltrées de sang ; il en n-snlln 
un (^paia^issemenl iniingué de lu nicnibriine et de<> ult^i- 
rationsprofondes pouvant atteindre il est vrai toutes les 

P couches rûlinieuiies, mais rt-sultant unirjuL-iuent de I» 
Itrt^sence du sang épunrhc' daiis les tissu» et des troubles 
circula loires immédials qui accompagnent les hémor- 
riigies. Là on maufjiienl tes dernières, en efFel, les 
cvuches rtitinieunes ii'oirrcnl pa« du lésions plus appré- 
ciable» que dans les glaucomes non Iii'morra(îi(|ues; de 
plus, l'intonsitt'! des U^sions do la rétine e»l proportionnée 
û l'iuiportance des épauchemenls sanguins. 

C'est dans l'obsenalion XI que nous trouvons le tnini- 
inuRi des lésions bémorragir[ues. Toujours peu éleuduvs, 
elles sont spécialement limitées à la couche des libres 
nerveuses, «utourde»(;ros vaisseaux, leur |3(iint de départ. 
Lesaïuasdeglohulesrouges.semoulant dans les interstices 
des tissus, alTectent nécessairement des formes variables 
suivant les couches n-tiuiennes où on les observe, tl'est 
ainsi ijun là où ils ont fusé jusque dans la courbe des 
libres de llcnle. ils ligurcnl des taches ovoïdes allongées 
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suivant l'axe de ces libres, perpeudiculuircment an plni 
dp la nHiiiB. 

Duiis la mt^inc ubservatiuii non» pouvons «étudier te 
stnde initial d'un<> léMOU dont n»suiitrescu!id<>gluiicoiui>> 
hi'nn>rrnfiii[iit's nous présonloront les »lade» extrt^mes 
r.ii (jUf'lqufS[ioinLB. jissf-z rares du rus Le, les deux couct 
l'iitinienneo sépari^e.'i pur le plexus baMil, c'esl-à-dirv ei 
dedans lu cuudic des u;rains intornes (cellules ui)î|Kilaii 
fit bipolaires], et en dehors la coiichp fibreuse di; IleoN 
(qui ftiit partie de la coucht' des corps des celliile^i seil| 
tioriclles), sont \e s!(?ge d'un épaississemcnt attribuable ■ 
un (l'dènie qui ilissnrie les i^léments cellulaires, étire 
séparf les éliMiients librillaircs. Les doux «mes n-di-ma- 
teusc» restent sêpari^es par le plexus basai resté indemne. 

L'observation X iiou» montre des altiSratioDR tpdéma- 
teuses localisées exactement de la nx^uie inanitrc, mais 
plus avanirees, et ayant dans la plupart des points abouti 
à la roniialiun de deux nuitées de cavitis kystîfjuos st^pa- 
rées l'une de l'autre par le plexus basai. Il est Ir^ facîlu 
d'admettre cjue lorsi[ue l'u-d^ine dos tissus a atteint UI 
certain degré, le liquide juliltrt' s'amasse en goiitlelettes 
«[ui refoulent et Ifisj-enlles libriltes de manière à consti- 
tuer de petites eavili5e kystiques. Ces kystes microsco- 
piques sont disposés en deux rangt^es, la plus profonde 
peut t'tre qiialifli^e de soua-basa/e puisqu'elle occupe 
oouclie dey cellules uni et bipolaires situi^e au-deS90U« 
du plexus basai; la plus siiperticielle au eontraire es* 
suprahamle. A peu près sphériquesi dans la premi^n 
rangée, les kystes .sont plus volumineux et ovoïdes dans 
la seconde. Dans la rétine qui nous occupe en ce momcnh 
ils sont peu développés, remplis d'un liquide ineoloroJ 
donnant un eoagiuluni très ténu, très liuemeut granuleux^ 
souB raction des réactifs. Exceptionnellement quelques- 
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uns renfermeitl du »m\g et montrent alors iitt réseau 
fibrîneitx. I.etrfe granil iioniltre dis kystes vides du sang 
iouln-quec'(!&t bien lu c^ivîlô qui préexiste, l'irruption 
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Frg, 10. La rétine dan* nn rju tfo glaucome h^mori^quo {obv, IX). 
Coupe pcrpeixlkul&ire >lU direction de» Jlbr^<ipUf[vç>.prAUqu^cit<Ln« 
lt% «nvirond de lupapllta- 



/. n,, ^6hrT« EigTifiiir^ tiit\iOf^* |inp MpilHtt^'mpnl Jo la c^ioo I^jaId de* Abn« &o 
iltUliT, ^ 4. unir «rl^nujt» i |i4toi« ^puuirv ; rniiEpuiiht pncorn unn iniitFprOlariDtf lAUfUiuc. 
— #. »4fie do qtil^ iii*tjqii«a rA>uHai>| tI'^|*Anr|i<iinoh1" «H^iutU-ux Jiu iiiviijiM du pi'''"* 
«Irftmt ^bi rtLae, *-\ ««atflD«nl lel«|mil« An W^Ai^wv ea<u:ul<' |hir ki r±flf1ir> ■uu» f^irm* 
d'un rtlifqluni . — r A,, fourfit? rfi?f «llnlif^ un*, ri t-IjioUkrpi, - *', muuiJf^ rMic^a ili* 
«inl^ knt^ui-^ ao^i|i«hl la courlar ilrt iJhrv'^ 4«> HrnLn pI «i^pAninL fi fourUv pipt rollulc* 
bipuUirt^i ttlie plrtui b»al du U cam^lht Un iio*jiu> rle*rr.|luiM tiiuoHp*. J'iLWt rniiiirnnpuT 
de* «DU* f DDi'd^riblr^ di.< E^ol'^ln fUNic^t lUil^^iffuJVhiliajLt du ri^LiruluEii cl^ltrniiit^ |ar 
|*« rAjcL^r*, — B. r,^ no^nui «IrtriUutpt iifu«IW. — t. f,, WtaïtAwXt Ptlvrn?, — *. tùiici 



lu sang Rst un plif^nomène secondaire. L'observation VIII 

liontri; une nîtitie plu» iiililtr^L- de sang <|up Irh deux 

récO dentés 
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i-inori'«g)eâ siégeant 



dan» la couche des fibres uptiques, il eu existe d'autres 
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pnrticiilifTemont akoiiilanto» <kiis la ri^giuii do In nuiciila. 
En c(! point i^gulemonl Itrs iiUtTutions kystiques ont yrh 
un dùveloppemenl tel que 1i.-s kystes îiuus-basaHX mit 
refoula les tissus jusqu'à la liiiiitunto interne, tandis que 
la ranj^i'c suprabasaleenlanip la cnuihi" dos grains externes 
qui cûiislilui! pour li*s lirnioiragies l'L'tiiitifnnes une bar- 
rière diflitile à francliir. Tans beaucoup d'autres nagions 
do l:i riMiiie il eiiiste desformatiousky;$tiqut's. muis beau- 
coup moins dt-vcdoppt^'ws ; enfin, là où elles manquent 
totalenii'ut, la memhniiip nerveuse a conservé »un u»p«cl 
normal. 

I/observation ]\ nous montre des lésions encore plu» 
avanrt-es. I,a double rangée de kysle» s'étend dopui;. la 
papille jusque vers ré(]Latfur de l'ieil, C'est encore au 
niveau de la nmciila (jue les lésions sont au maximum- 
On peut y observer la rupture du plexus basai faisant 
comTiiunir|ner deux kystes superposés, et la rupture de 
la cloison séparunt deux kyste» d'une uiOoie rangée. On 
y voit enfin la perforation de la coiicbe des grains 
externes par un kyste qui vient ainsi faire ssillic h la 
base de» côuus et des bâtonnets, 

La plupart de ces kystes sont remplis de s*ng et d'un 
réseau fibrincux. 

Dans les parties antérieures de la rétine, il n'y a pas de 
lésion» apparentes dans les parties non envabies par le 
sang. 

Les altérations de la couche des cûnes et des btttoDneta 
sont fréquentes dans le glaucome bémurrugique, mais 
non constanteB. C'est ainsi qu'ils étaient presque partout 
bien conservés dans l'observation VIN, lundis que. dans 
les observations IX et Xi. la membrane qu'ils foruu'nt so 
trouvait en plusieurs points, et surtout dans la rég:ion 
maculaire, décollée de lii limitante externe par des amas 
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dv boules dilos myt'litii<|uc» It^gèremeut colorées va rose 
par le picro-carmîn. 

NouK donnons & pnrt l'ohsorvalîon Ruivantc d'une r^ti* 
nitc tii>OKirr.i^'i']uc suivie do glaucoiui.-. Ello difforc de« 
oafiVulg»îrt»i de glaucome li<'-morrugirju<> par In jeiinestie 
relative du sujet, l'aspect parliculier de son œil, lu degw' 
p*!U i-lcvé do l'IiyperloiÛL'. Ktiologiqucmcnl ("IIb parait 
se rattachera ralbuminurîe. 

XII. — Homme de lreiittf-<iuulre ans. grand, faible. 
inBi-4|»(' de taches de rnusseiir. clioveux et barlif d'un 
blond di'-colorù, iris bleu clair, iif) d'un pore diabéti([ue, 
et d'nne mj^re atteinte depuis longtemps d*une maladie 
'estomac, « «onfTert dans son enfance d'abcto multiples 
ù lu jumbc survenus à la iu'tUi d'un coup et suivis d'éli- 
mination d'un séquestre : a 4>u depuisun bubon suppurt>, 
al est atluînluotnellcmcoldum^phrîle interstitielle (urines 
al ))u mineuses, bruit de gnlopy. Pas du signe? de syphilis, 
i)i de b'rsion» pulmonaires. 

Sans antécédents oculaires, il a i^pronvé en décembre 9*1 
un affaiblissement de l.i vue de l'œil droit. Pendant 
:in(| mois, il n'a cuosulti^ personne bien que lu vue 
continuât toujours fi baisser. Un mois plus tard ( mai 91 ) 
survient de la pbotophobie et l'œil ilevienl roup», sans 
douleurs du reste. Il vu consulter aux Quinze-Vingt» ou on 
lui fait iinmiidial«ment une petite opération isclérotomie 
ou paracentèse I. Deux jours plus tard on lui enlève le pan- 
wmcnt : la \Tsion, dnnt il restait un certain degn- avant 
l'opération, est complv^ti-ment perdue et quelques dou- 
li^urs se manifestent du c<ïtédu sourcil correspondant ot 
,^u sommet du crAno. 

État acfual (20 juin 91) : l'œil ^iiche présente un 
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(uspect tout à fuit parlictiiicr (!t rare. L'iris, ceruli* d'une 
large bande d'iujwtion pt'TilciValî(|uo rose, a pris la cou- 
l«>tip Juiiiie verdiilre dp l'iris du chat, l'auti'o iris <?latil 
bleu clair. Lu [Jiipille rondo, moyen nemont dilattk', 
immobtltj, laisse voir, à travers un cristalliu transparent, 
un reflet profond d'un jaune brillant. Cbambre antérieure 
profoiidu, l'iTcepIiun lumiiieuiio nulle, tonus légèrement 
mais iifitlpniciit augmentt^. 

Le« jours suivants .ipparait tin hy|)liêma et l'injection 
pértki'mtique de rose devient violacée. L'exnmen au 
miroir ii|ihtalmo^inpi<]uo permet à pi-ine d'apercevoir une 
vague luL'ur octUiiire lougeàtre; aucun détuil n'est per- 
ceptible. Kniiclt^ation le 2t) juin. 

Le liulbo i5nucléé a lu forme d'un anif à petite oxtré- 
mili*' aulérifure, il est allongé et l'allonj-ement porte sur 
le KL'gnu-nl aniérieur. La longueur est de 2.1 uiillimètrvs; 
le diamètre transversal do '2Vi millimètres, le vertical de 
2imiliîmèlres, Kn somme il s'anit d'nn tpi\ h déformation 
liu|)hUilniii[iie. 

L'ouverturi! lUi globe montre uji vitré di^eollé du pille 
postérieur, pur un litiuidc citrin, jaunâtre et 6vi- 
demmetit inJtltr^ par ce même liquide dont il a la colo- 
ralîon. aperçue sur l'teil vivant à travers la pupille. 
Abauduimé à lui-mémo le liquide sous-vilréen se sépare 
en un caillot jauuàtre et un sérum de même couleur. 
L'examen spectroscopiquc n'a malbeureuscmeat pas 
été fait. 

Indépenduniment de sa eolor:Ltioii générale jnunfttre, 
le vitré renferme des traiuées et des points bliincliàlres 
surtout dans ses parties antérieures. 

Le cristallin est transparent, sa capsule postérieure 
est doublée extérieurement par des dépét.'> pointillés 
venant du vitré. Curps ciliuire d'ai^pecl normal. 
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^^ Hl'^TtMTE IHvllORHAOIUtlK KT GL\UCOKK. ISO 

f La rt'tineest criblée d'In-morragie»' en lâches arrondies 
ou point», coiitluouls ou isolés, manqtiunt au vui»iiiagc 
iiiiinéJial d(> la papille dans »nf /xine de 2 à :) milli- 
mètres, pour atloindra It-iir nmxiniuni du deiisitù vers le 
liens poslêriour de l'œil, 

La papille etitrecnuverlo par un p<>tit lambeau llottant, 
tiIanchiAtrc. «.'Ilo purall excnvéc. 

ExAiiEK Mioioiir.oPiguK. — Coiif-tf sainfi. dans toutes ses 
^couches et »tin i^pitbélium. Cungesliuii du limbL-. 
^fe Chambra antérieure. Profondeur conservée. Hypo- 
Hht-ma. A peine quelijuvs cellules migratrices. 
^ /m. Lésions g/aiicomatrmes : dt^pigmentation. mulltpli- 
I cation cellulaire, (ormatiun de librilk-s ootijouctives. 
^bUoim de vaisseaux que dans un iris normal. Ceux qui 
^Hestenl ne paraissent pas alti^-rés. Mi^omt'iiibrune anté- 
^Tit'urc ayaul dctermim? pur sa nHraclinn un cctropion de 
ru%')^e. — Soudure de Knii-s !>ans atropliit.' du tissu irieu 
à «on niveau. Tassement total du lissu trabi^cnlaire. Dis- 
parition du canal de Schtcmni. (Juelques globules biiu- 
guiiis alUn-ïdaus 1l-s mailles du trîanglu trabêculaire. 
._ Profès ciliaires. Uûbul d atrojibie des [lanj^es. Klar^s- 
^Bernent glaucomateu\ do l'angle cilio-iricu. Vaisseaux 
^KOUservvs. Muscle ciliuirt- conservé. 
^B CriittiUin. Normal, sauf quelques vacuoles sous la 
Henpsule anl<Jrieure. 

B ZoHuU. Otis leucocytes ei des vaisseaux sanguins sonl 
eoj^és entre ses fibres. 

Vitrr. S*s parties autOrieures. n^traclées contre le cris- 
I tallia, présentent quelques globules rouges, les uns sains, 
les autres alU-rvs. 

Choroïde (examim^e ù plut dans toute son étendue), 
nie est entièrement normale : pigment, >lroma. vais- 
eaux, (^pendant dans lusc^^meut postérieur légL-r épaissis- 
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CD cnnsen'ant sa transparence. Cetlci altération commeo- 
çttîl à se prodtiJro duiis iViltsi-rvatioii Vltl; olle i^-tait plus 
mur(]iii5c encore dans l'observalioii I ; enHii daiit> li» 
observations 11] pt V le vitré ijtait loiit k fait liqui'fié. CfiUe 
coii^istancu anormiile ne puuvaat ètrv iioIijc que si lun 
ouvre l'iril A(^ suite apr^s IV-niiclOation, nous ne ponrom 
rii-n dire* h ce sujet sur les jtiux u"' II. IV. VI. VII, qui 
noni été ouverts qu'après durcissement. Dans l'otserva- 
lion IX le vitré a\'ait sa transparence et sa consîslanoe 
normales. 

L'olisenation IV nous offre d'assez. curi«ns« 1é.4Ï0RS 
de ce même tissu. 11 usl udliérenl «u cùté exU-riie de la 
papille, libre dans tout le resl« de sa surface externe. 
L'ailiiérenvc est constituée par un tissu hyalin renfer- 
mant des cellules ramilitJeN et des capillaires de nouvelle 
fur mal ion. 

Dans l'observation \, glaucome hémorragique ayant 
subi une irideclomie, îl existait du sang dans les parties 
antérieures du vitré. En outre son segment postérieur 
était décullé de la rétitio et l'espace ainsi formé rempli 
d'un liquide citrin. 

Les autres cas de glaucome, dont le vitré a été examiné 
histolo^'iqnemenl Hpri-s action ilu liquide de Mùller, ne 
nous ont rien montré de parliculiei*. 



CHAPITRE X 

Critique dee théories du glaucome. 

Si nous essayons, instruits par nos examens microsco- 
piques, de faire la critique des thôorios du glaucome, 
nous verrons d'abord que, si démolir est facile, construire 
est beaucoup moins aisé. Encore une fois, cela tient à 
Tinsuftisance de nos connaissances physiologiques en fuit 
de sécrétion et d'excrétion oculaires, mémo si l'on ne 
rberche à expliquer que les troubles do tension dans le 
glaucome, ce qui ne constitue pas sans doule toiite la 
maladie. 

Contre toutes les théories pures d'hypersécrétion par 
actiou nerveuse, t'anatomie pathologique n'a évidem- 
ment rien à dire puisqu'il s'agirait ici d'un simple trouble 
fonctionnel sans lésions initiales des tissus. Il est évi- 
demment difficile de ne pas admettre des phénomènes 
«l'hypersécrétion dans les attaques aiguës de glaucome 
qui se dissipent d'elles- mâmcs, l'a'il devenant mCme 
après elles plus mou qu'à l'état normal. 

Pareille terminaison n'a lieu certainement que pour 
les premières attaques, mais, ti cette période tout au 
moins il faut admettre que l'hypersécrétion est principa- 
lement en jeu dès que des phénomènes de rétention ii'iii- 
lervîennent pas. Les quelques lésions observées dans les 
cas récents de Bimbacher, d'EIschnig, ne sont pas assez. 
caractéristiques pour que nous puissions absolument 
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reriiscr d'cD voir la ceuso dans les trouliles circulaloin» 
consécutifs à riiy]ifrloiiBiou ot luur allribiior avec certi- 
tude iino autre nrij^iiie. 

Mais Ni l'atiatutiiii' pathologique ne nous permet pas 
de rien conclure pour ou contre la théorie de Donder*. 
il n'en est pas de niônie de la clinique. Comment ad- 
mollre qu'un simple trouble nerveux dynamique, do SB 
nnturo chose pai^sag^-re et variable, puisse dt-termiiier 
uQO alTcction aussi constamment fatale que le glaucome 
ahaiidonnt^ft lui-même. Ri en effet les débuts du glaucomi- 
sonl \ri»< fri''c[uenimenl rTuiiqui^s par des inlermîliences 
qui liiissent tout d'abord la vi^^Jou intacte et l'a'il sain 
on apparence, il n'est que trop certain que l'oi^me 
atteint de pareils accidents piutscra toujours, et fatale- 
meut si l'on n'infervicnt pas, par toutes tes phases do 
gluuconu^ pour aboutir à lu céeiti^. Oeuiours père con> 
naissait di^jh la fatalitt- des attaques prodromiques, et 
bichel écrivait plus tard (1817} <|ue jamais la ^érison 
d'un glaucome n'avait ^It^ scientifiquement constatée. 
Nomhre de j;laucomes i^chappent encore à l'action cura- 
tive de l'iriduclomie et des myotiques. Voit-on dauscvtU^ 
ténacité des affections gUucomatenses et dans leur résis- 
tance aliKolue à tout ce iiui n'est pas thérapeutique 
locale, la marque d'une simple névrose ou an contraîn* 
d'une alTection organique? L'observation clinique nou» 
porte, pour notre pari, à rejeter absolument l'idée d'une 
pure névrose sécréloire. (Ju'il y ail des pbéntmiÈDCs 
d'hypersécrétion au début de« |;liiucomes ai^nis. voilà 
qui nous parait inrtnimeut probable ; mais qu'ils soient 
sous la dépendance d'une simple névrose hypersécré- 
foire nous semble au contraire fort douteux. 

La choroïdite, admise par de Ciraele comme CauM 
de l'hypersécrétion et cuneidêréu par lui [-omine siiuj 
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ment «'■.•reuM.'. puisqu'on tiomme cllu ito doiiiuiit liou à au- 
cun exsudât ou produit inflitmmafnire. avait éié Irop cher- 
rhée sans r^ullat par les- anatomistes pour que l'on pût 
ouliuuer à s'appuyer sur oHe, 

C'est en quelque sorte par tradition que l'on a lotigti^mps 
tvg<irdé le glaticomu cuuimu une clioroïditu, sans vouloir 
ivinarqiier que les clioroïditea le» plus caraeti'îriaiies ne 
sWcompagnonl jamais d'augmentation de tonsiuu. Du 
rvsk- nous voyons do plus t>n plus les auteurs se désha- 
liituer de ranger le f^'laucome dans l<^ choroldiles. 

itimbacheiH-t C/erinuk ont, il est vrui, décrit Aea l<'-sions 
choroïdiennes de nature inllammatoirc, mais ils n'ont pa^ 
basé sur tour présence une tliéoric du glaucome et sont 
prudemment restée dans la rt^serve h ce sujet, i^laut en 
somme plutôt pitrtisans des lliéories de rt^^teution quQ 
d liypersécrt'tiou. 

Ulrich dtTond une thi-orie d'hypers^cnStion ciliiiirc par 
liions n^-lri^cissanle» dc8 vaisseaux iriens. Elle est en- 
ti^reml>nl bastïe sur In pHmitivité do cm k'^ïons 
vasculaires irienne». De nos examens inîcroscopi- 
i|ues, nous navons pas obtenu la même impression. 
Les Usions iriennes nous paraissent secondaires, subor- 
données h la soudure. \jes vaisseaux qui, il est vrai. Iinis- 
wnt par s'i^paiasir et s'alrophîei- ne nous ont pas montré 
de lelleK lt«iions quand l'iris encore indemne de simdure 
montre un tissu sensiblement normal. Nouft venons tout 
r<^mmcnl d'examiner deux fra{;;ments d'iris excjsi^sopé- 
ratoiremeut. Dans le prf mii-r cas, il s'agit d'un glaucome 
chronique avec tension Itigérement exagért^e et sans 
lésions îricnnes cliniques; le microscope n'a riou montré 
d'anoi'mat dans les artères examinées en coupes transvei^ 
^e». l^e second cas éiflit un glaucome développé en quêt- 
es jours sans attaque bien nette et opéré ime vingtaine 
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do jours apri''* le (KMmt, IVil tétant tr^sdnr pt pn^sonlsnl 
l'aspecl classi([ut! du i^luuoumu aigu. IxïâUrt^rO!^ di.* l'iri» 
ontét«> trotivt^e» parfaitomentsaiiieii, deméini' que letisjoi 
de lu iiieiiiiii-imti. Nous un croyons donc pa» que le« vaiv 
seaux irieuii soient priinitivein<>nt maludes l>I (ju'ils le 
soient piusspt'cialementque le stroma. Au contraire noire 
imprt's<^tui) est pluliM qu'il su produit lout d'al>ord une 
nuilliplication des cellules de l'iris, qui perdent leur 
pigment, piiit^ tu tissiiiriens'atropliit'pL-uàpeu, tandis que 
les vaisseaux aplatis au niveau de la situdure. devîeuneal 
de plus eu plus impropres h la cirtMilalîon. »'obliU^reul iH 
m^nie disparaissent en parlie. La fn^queuco des lésion;* 
^■asculaires nbsenue par Ulrich dans les lambeaux d'iri- 
dt'ctomie nouM porti- seulement à emire qu'il y ii\'«it 
dt^jâ soudure de Kiiies dans ces cas opérés j^éitérulciuent 
du reste plusieurs mois uprè» le dtdiut des accidents. 

Que pouvons-nous penser maintenant du mécanismed« 
riiypertonie indiqué par Seliiialjel ? Sun e\plîcalii>n «st. 
eroyons-iious, beaucoup trop inécunique ptmr iMre vraie. 
Le système des artères cilîaires longues, arttres cilio- 
iricnaes, t'tant relativement isuU-. peut, d'aprùs lui. èlw 
le si^ge de troubles persistants de la tension saii^îne. 
Cettti derniéri* est pour Scbuabi'l le modérateur unique 
des sécrétions oeulaires. La tension intraoculaire est- 
sllc infi5ricure & la leuaion itan^uîne, une liltration de 
liquide se produit au niveau des procès, la tension oeii- 
laire augmente et arrive ainsi graduellement à agir connue 
puissance d'excrûliou (comme le piston d'une pompe 
foulante], elle cbasse le liquide hors de l'œil, el se main- 
tient ainsi h un taux qui est régU- parla seule tension san- 
^ine, facteur unique des sécrétions et indirectement des 
excrétions oculaires. On ^oit qut- cette tlii'orie i-éduît la 
question k de simples p)i<'-nomènes d'hydrodynamique. 
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Ile lient aucun compte de IVtat des paroi!^ vascuiairvs. de 
l'ac-tîviU^ ili-s >'pillii:'liitiiiâ, des propriéUs de rvâorplion 
des veilles, elle semble fuiti> pour un a-il urtîiiciel. non 
[luur l'œil vivant. Si elle l'-lait iraie il ^iiflirail donc da 
presser un globe oculaire <^ntre loiî doigts pour 1« vider, 
puisque l'augmentât ion de tension ain^t itiUerminée en- 
(raiiicruit la liltralion rupidu di-s li()uides cuut^^'uus daus 
ce globe. 

Les observations do Cu»co ol de Cocciu» (inflammation 
chronique et dégOnératio» graisseuse de lu sclérotique) 

Ine présentant aucun caractère de gt^n^ralil*^. ne deman- 
d)--ut pas une louj^e discussion. Ce qui va roslo cependuni, 
p'est que In sclérotique des anciens glaucomes est certai- 
Dement plus rigide que celle des yeux normaux. Mai» il 
Brrivu souvcnl que la sclérotique est rigide chez des 
Weîllai'ds non glaucomateux. Il y a bien là certainement 
uu facleur û faire outrer eu ligne de compte, mais uoa, 
8*0» doute, une vraie cause patliogéniquu. 

Latlièopiodoréleulionrélro-crislalIinieunedcPriestlGy- 

^^ Smith, admissible dans certaines ratararles traumuliques, 

^ne l'est pas dans tes vrais ));laucome3, oix nous avons 

Untuvé, avec Brailey. l'espace pêrilenticulaire toujours 

conservé et le bord de la butille séparf"' des procès par un 

^^espuce de ( ù 2 niilliuiL'tres. 

^B Dans l'exameD de la théorie do rétention des liquides 
^P in traoou (aires par la soudure de Knius, il y a deux points 
I à considérer ; 1" l'oblitération des %oies d'esri'étion 
qu'elle détermine est-elle réellement une cause de réten- 
tion et d'hypurtvusioii? Hst-elle constante dans les glau- 
comes caractérisés? — '2' quelle est la cause de la soudure 
irieone ? 

A la première question, les expériences déjh citées de 
ber et Ucnizeu. lu fait si caractéristique de la pcral»- 
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tance de IV'tnl glmicninalfiiv iijiri's IVniirli-slion <Ians 
les you\ pourvus: (l'une sumluro, nous pcrniclk'nl do n»- 
pondrti afnrmiitiveinciit. El cette aniriRatinn «'«^tettd 
mémo Ku glaucome infaitlile, îl l'hyiJroplitalmie, 01*1 la 
lU'ofundcur do la cluiiuLre uuU^rieurf a souvent ttiit 
mettre en doute l'existence de l:i sonilnre pêriph<'TiqiM>. 
A la vêriti- ircttc soudure manque rpicliiucfois, niaiî» les 
lésions de l'appareil d'excrtHinii ne font pa.'f dér»nt pour 
cela: tantôt le tissu n^'tiouk' est devenu i:ump8cl et ini- 
perniéable, tantôt l« canal de Sclilcnira n'usl plus vi- 
sible I Ij, tantôt enthi. malgré une »ppnrcnni>îi peu prt» 
normale, l'appareil d'excrétion a perdu ses propriétés 
physiologiques et les liquides de la chamhre anti'rienre 
n'ont plus accès dans I« canal de Sohlemm (Lt-ber et 
Bent/.en, /oc. cil.). On voit donc cpie d'un aspert quasi 
normal il ne Tuiil pas absolument conclure h une periuf-a- 
bilité parfaite. 

A côté dp l'énorme mnjorilô de ras de j^lauconu' oii 
l'un trouve soit une soudure périphérique do l'iris, soit, 
bien plus rarement, des lissions équivalentes (scl(!rose du 
tissu rtîticulé, oblitération du canal do Schlemm. embo- 
lies pijjmentaires, etc.), il faut placer ceux où il existe 
soit un tjfaucomi' siiiis soudure ni autres lésions de l'i^- 
tention, soit (s'il en existe de tels) une soudurv sans ^Jau- 
camc. 

a) (ilducomes mns xoudiire. — Scbnabid {Arch. of. 
ophtalm.antl. olo/.. vol. VII, lS79t, peu de temps apr»>s la 
publication du travail de Knîes. a examiné lu (piostion 
des rapports do l'état glaui-omateux avec l'oblitération 
de Tangle de la rbauibre iintérieuro, au double point 
de vue que nous venons d'indiquer. 



II) Vfty. Th. du 0> Crû». Pari», &7. i'ffyrfrepA fa/mi*.... p. I(i8 el flg. V. 




CBITIODK DES TIlf^OniES DU nUUCOXR. 



m 



bi 

I 



•; 



Parmi l«s treiice yeux glatiromntoitx rjn'il a examinés, 
il n'en » trouv*' (\nc <l<^ux oti \es li-stons canictf^rislitiues 
do laiigif! irieu n!i!>e[il défaut ; cVtaient les yeux «l'un 
hommft alleint de ijlnucmte vfironir/ue •'imp/i-. <j;tte 
riiUJrc&!»»te constatation prouvo seulement qu'il n'y a 
.soudure dans \e» ca» oh l'augmentation de tension 
rv*»)» duulousv, niiiis qu'elle exiislo là oi'i riiy|»!rlonie est 
bien nette. Par consi^quenl il ne s'agit pas lît, à propre- 
mcnl pnrlcr. de ^Inuromc sans soudure. 

Plus proimnles et plus nettes sont les deux obsen'ii- 
nns suivantes du [►' A. Terson (!). 

Dans lu première il saf;il d'un glaucome sun-enu & la 
suite d'une luxation traumatiqui' du crislallin. iîne irî- 
declomic Tut faite deux ans plus lard sans ri^sultats. Lors 
de l'énucléation te tnnus (■Inil Irt^s élevé, il y avait un 
pnonus glauooniatfux et une prorundo excavation papil- 
laire. L'angle irieu se montra k l'exaineu lii^ilnlogique, 
.srg«mi-nt ouvert, le lis»u rdtîculii t'était normal et ji 
mailles libres, le canal de S<;lil('nim bien conservé, le 
crîstaltiQ 4l<^placv en bas et tremblolant, la pupille 
libre. 

Dans la deuxième obser\'atîon un traumatisme avait, 
plusieurs années auparavant, délcrmin»- des hémorra- 
jjies intraocul aires ; le nuilade se présenta avec un i-ris- 
tallin luuibê dan» lu •hainbn' antt^rieiire et un état glau- 
omateux prononcé. Tue poiicLiuu vitrécono suivie 
d'instillation d'i^.>êrinc lit revenir la lentille eu arrière 
du l'iris, mais, les pbénonl^nes duuloureux ayant per- 
sisté, l'œil fut énucléé. La rétine se montra décollée, il 
n'y «rail pas d'excavation papilluirc. En haut, l'angle 
irion était normal, en bas il y aviiit un début d'nccole- 



[1] GlaaeoniB ot iftpUcrnicnti ilii erittallin. .Irc/i. U'oplit., lR9t. 
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ment îrion et les mailla'» du tissu rélîcul»^ (Paient tassi^. 
En somme t4.>utl»uco i la M)udure, mais iiou pus suuJur- 
eiFectui^e. 

L'iiilûrCt it» ces doux ons est que dan» l'mi et ruiilrc 
stiiia doute, et dnns le premier a-ssuréraenl, lYtat glauco- 
matcux avilit dnri! longtemps, et produit dans l'observa- 
tion I rexrtivatioii papillairu «uns inlluer sur la confor- 
m»tinn de l'angle irien. dont les tissus, chez le mi>m« 
maliidt!, (HiiiL-nt rciniirqiiablemont bien conserviis. 

Sans doute 11 sentit désirable ([iie dans des pas ana- 
logui-s un piU vérifier expérimentalement,- suivant la 
méthode de i^-ber et lteut«'u, In pei-mt^-abilil»- de l'anglo 
irien. puisque, dans un de leurs ras, l'appuretl d'excr^-' 
tiun tiu tiltruil plus malj^nJ uuc app<u'euc« ft pvu prifn 
normale. Mais dans l'observation I de Terson l'inlt^^rrU 
de lu n'gioa était telle qu'il est véritablement difficile 
d'admettre «(u'elte ne permit pas la liltration de l'humeur 
aqueuse. 

Ou cas MMuble dune prouver que lu tension glauvnnia- 
teuse peut persister et déterminer une excavation papil- 
laire sans qu'il y ait siniultaiiémenl de lésion» oblilt>- 
rantes de l'angle irien. 

La question »e pose ici de savoir si les glaucomes par 
luxation du eristallin présentent i^ ce sujet une particu- 
larité exceptionnelle, c't^l-à-dire restent exempta de 
soudure de Knies. Nous ne le pensons pas. Sans doute 
la phase initiale, le début du glaucome, e^l ici mous la 
dépendance d'une hypersécrétion que l'ou attribue com- 
munément H rirrltatinn des procès riliaires tiraillés par 
la zonule. Ilien ne le démontre mieux que l'intéressante 
observation de Ileccaria citée dans le précédent travail de 
A. Terson : il suffisait h un malade atteint de luxation 
du ecîstallin de se pencher on avant (ce qui avnil pour 
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(ffet (t(> faire poser lu cristallin sur les «(lâches zonu- 
lairL's) pour avoir uni' atlaijue de glaueomi' qui ctklail 
iipontanémeni peu b, peu ({iirdH le malado. se relevaut. 
rameiiEiit son i-rislulliii eu urriêro. Un ne peul gii^re 
comprendre autrement ne» phénomènes qu'en udiuetlant 
une brusque livpersi^e nation irril&tive et ensuite l'^cou- 
Icmeut graduel du liquide sécr^lû pur de» voies d'excn^- 
lion re!itti«s normales. Mais quand sous l'influence du 
tremblotement de la lenlilk- rhyporaécr^lion per-iisle, la 
soudure de Kiiie^i tinit par sVlablîr. Elle débutait, on se 
le rappelle, dan'* l'observation II de A. Terson ; elle s'est 
vlublie eoui|)Iètemenl dans l'observation suivante : 

Une femme de cinquante-trnis ans, atteinte de myopie 
forte (ivec ucuilé visuelle assez boune des doux yeux, 
«éprouva tout à coup sur l'un d'eux des pln^noniènes irri- 
latîfs s)KjDtanés cl une ubuli tiuii imiuêdinte ou riipi<le de la 
vision. Quand, trois mois plus tard, elle vint consulter, 
la chambre antérieure t-tait complMoment occupée par le 
irristallin selérnsé, un t^troit croissant irieii, dont les 
pointes se perdaient derrière lu lentille, était ^^euleiflent 
visible eu haut. <JKil dur. douleurs, vision uulle. Éau- 
cléation. Sur les coupes (verticales) nn constate que lu 
partie supérieure dt» l'iris est repliée sur le boni du cris- 
tallin, tandis que les parties latérales et inférieures Bont 
entièrement repoussées derrière lu lentille, qui occupe 
ainsi VE^ritablement la chambre nntérieure. Dhoso singu- 
lière, leerislallin» fait ini tour cotuplet sur lui-nu>m« : 
la cristaltoïdo poitériruic tourbe lu membrune de Des- 
cemet. VatUrrinire, reconuaissableù son épaisseur et à son 
épilhêlium regarde le vitré. L'aD(<Ie de lu chambre anté- 
rieure n'est pas exactement combb* par le bord du cris- 
IaIHu, qui est trop mousse pour sVuguger jusqu'au fond 
do l'uugle irien. et )iiis assez large pour occuper toute sa 



cirmiifi^rpiicn. Mais il y a une ioiidurr du Knirs, lr*s 
l'teudut; L-ii haul et en bus. VasUi staphylome p^ripapil- 
laire, pas trexcnvatioii. 

Il est probiiblo que dans ce cas les premiers pli«- 
uoni^ueB irritatifs, sur%'enmit sur un u'il simplement 
myope et acconlpagn«.^ de perte rapide de la \-ision, ont 
consisté dans un lUat glaucamaleux suCfêdant à une 
luxation i«ponlani^e du cristallin consi^culive à une myo- 
pie forte. L'hypertension a di5tcriDiniî ù son tour ta sou- 
dure (comme cela arrive par expiTij)li? pour les tumeurs 
întraoculairos où la soudure, conslaiitc à la [tériodo gl»u- 
comateuNe, ue peut absolument pae être considéra 
comme primitix'c], d'oîi la permanence du gIaa<:ome et 
des (loiiU'urs qui ont eonduit lu malade ù l'hi^pitul. 

La foudure de Kniet*, qui ne st^tait pas produite dan» 
les observations de A. Terson, peut donc cependant »e 
réaliser dans des j^lavicnmes mn^t^cutifs à la luxation du 
cristallin. 

Ce point étant «!labli, nous pouvons, niainteuanl, citer 
comme glaucome <-aract<Jrîs(^, d'une origine toute dîfTé- 
rente, maïs également sans oblitération de l'angle irien, 
uolrc observation IX de glaucome hémorragique. Ainsi 
r[ue nons l'avons déjft iiidiqné, le tissu n^ticulé ue su- 
bissait le contact de l'iris que dans son tiers périphérique 
environ, les mailles de ce tissu et le canal de Schlemm 
llii-mi^me restant parfaitement perméables ijig. 8,p. !2.t), 

b) Somlurfs %»»(* f/l'incumr. — Schnahel dans son tra- 
vail déjà cité, parait eu somme peu partisan de l'opinion 
ulors récente de Knies que ht soudure irieniie détermine 
le glaucome par le mécanisme do la rétention. II n'arrive 
cependant pas îi trouver des eus bien dénumstratir^j 
d'oblitération de l'iuigle irien sans tension glai 
touse. Dans six cas de Icucome adhérent qu'il a 
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és, il y a\'att constamment soudure tl« l'iris avec li» 
parties les plus péripli(>riquos de la eornéo; cm-taiu» i)« 
ces ras pi^senlaii'iit de l'hypertofiic, les aiilres non. Mais 
Schnabt'l dil plu^ loin : " Dim» un leucomo adhiTt-nt Ir 
danger d'Iiypertoiiiu n'apparaît i\uv quand la cicatrice 
rornéenne coiiininnce k se bonih^^r. L'oblitêpation seule 
de l'audit' de la clianibn- anti'riouiv l'st ^ans ilungpr ; les 
étions sur la rutûne de l'iris et la distension du bord 
lén>«corné«D produisent l'augmentation de tenAJon. » 
Il y » là nne confusion i^vitlente entre les conaé- 
(|uenR«s et les trauses de rii\|n-i'tonifi f|iii montre bien 
(|u'à l'époque où «.Wivait ScliiiabL-l, la question nVtait 
pas mûre tout au moins pour lui — et ne pouvait Aire 
jug^ée comme elle i'oiit actuellement. 
^^ (Juund on ruchenrhe la soudure de Knies sur des yeux 
^koa gUucomnteux. il e:^t une i-aii.se d'erreur dont il faut 
^Ki garer. Certains yeux. gK-néralemenl des fjrlaucomcs 
^■Secondaires à des aficctîons inflammatoires, après une 
période d'bvper tension plus ou moins longue, linissenl 
par subir des di^sordres internes, tels que l'atrophie des 
proci^s eilîairos ou le décollement de la rétine, qui sont 
par eux-mêmes des eauses d'hypotonie. Cependant la 
soudure, l(i«ioD cicnlricielle. persiste. On peut notam- 
ment être assuré de trouver une soudure sur les yeux 
i]uî, bypotoncs Ji l'époque oii les observe, présentent ce- 
|H?udsnt une rétraction irienne avec liséré pigment&ire 
(ectropion de l'uvée), bref des lésions consécutives à une 
hypertension qui a disparu, et cela généralement il la 
«iit<?d'un déoollpmnut de la n'-tiue. 

Iiraudraitdonc, pour prouver que la soudure ne d4^ter> 
mine pus nôcessuircmcnt l'Iiypertonie, démontrer que 
Tteil où on la rencontre non seulement n'est pas dur. 
mois encorv ne lu Jamais été. 
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Pareille «If-monslralion ne nous parait |>as avoir été 
fournie pur Sctiimbel. 

c) État tle t'anyte irim ttans les i/phx giancomaJeuj' 
i/urrv par firielectomie. — Il en est Je mime des yeux 
glaucomutfîux pii^-ris par îridoclomie malgré une prê- 
teniluo p«r?îi*taiico àe la soudure irieuiie. Schnabel ili>- 
crit uu cas du ^laur^omu aigu guért chirurgie» le mcul 
et t[ue la mort du malade lui permit d'examiner au poin 
de vue liislologicjuf. M i't;iit rL-st<- un moignon d'iri 
adiu'-rent iï la hflse do la corn<-e et l 'obi ■t*' ration de l'angl 
jrieu avait l'Ic uugmvntL-c et non !<upprinii:-e par l'opé- 
ration. Mais Scliiiahrl ne parle pas de tout le reste do 
l'angle irieu, et e'oât justement ce (jii'il eill été essentiel 
de connaître pour juger la question. On se ritppelle que. 
au contraire, lUms k- i-ii> de glaucome guéri examiné i 
par Fuelis l'iuigle irieu êtnit resté normal. Pour mnis^^f 
nous persistons à faire de la conservation do l'angle 
irieu la première condition dL< curabilité du glaucome 
oigu. (^ e?^t principalement l'oldili-ratioit plus ou moins 
rapide de l'uuglu irieu qui rend plus ou moiu^ vite 
incurables les glaucomes k marche aigui> ou snbaij^ë. 
Car SI nous ne savons pas encore pourquoi rirideclo- 
mie peut gtiérir lu glaucome, nous avons beaucoup de 
raisons de croire que ce n'est pas eu restituant ft l'angle 
irien une perméabilité déjà perdue (hypotlièsea de 
de Weckcr (I) et de de Viucentiis) (21. 

d) En re'siimr, un glaueome permanent sans lésion» 
r«!teulion uu niveau de l'angle irieu [soudure de Knies, 
embolies, sclérose du tissu réticulé, oblitéralion di 



11] IUI>tl'lii"iur"[ d'uni- fiHruli'uii arlifldtUt ptr Pdlalilinetiicnt d*ttii« 
dCBtrlce II (illiali»!! :Bckr<>loiUL«| . 

^] RClaLliHciiieul ii« It Glli'attua nalurrlU pur Ciiuitiaii d« Haï dt 
Cangk h-tra. 
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eaual de Sclilemm) estchost? ubsoUinionl exccpliuiinL'Ue, 
Encore d<>vonâ-nuus réserver la riuesUon <ie savoir si, 
roniiiiL* diins le cas déjà pliisieiii^ fois cité di» Lehei' t't 
Bentzen, l'intégrité des \ûiei dexcrélioa u'usl jias (jiiel- 
quefoi» une simple apparence, alors qu'en réalité l'excré- 
tion ne se Tiiit pluH. 

Le glaucome simple pariiîl fuir<* exception ù cette 
te. l'angle irieu pnrtiit s'y nionlrer souvent normal, 
s'afrit sans doute des cas où \'\\\ iiorlerislon t'»t iiiappré- 
cialilc au doigt, et qui ne sont uctiicllenient niu^és dans 
le» jflaucomes que d'une famn provisoirn et sur l'unique 
onstatation d'une excavulioii de tyia- glaucuniuteux. 
L'iivpersécrétion donne des pliénomènisK d'hyperten- 
sion passagère, (jui peuvent devenir permanents à la suite 
du refoulement de lu rticinc de l'iris sur le tissu réticulé. 
Ou peut se deiimnder à ce sujet si les ras de glaucome 
simple ne sont pats ccu\ ofi l'iiyporsécrétimi est lelleineiil 
faible et progressive que la racine irienne n'est pas pro- 
filée en avantetoîi.ptu' «uitc.il uese produit ni liyperteu- 
ion excessive, ni pllénom^^es d'atrophie du rijir- de l'iris. 
Il ne parait pas exister d'exemple démonstratif du 
globe CMjnluire présentant, avec une tension normale, 
une soudure de Knie» et de» prorés eiliaireii capables 
de s«5créter. ou, eu termes plus clairs, un appareil sécré- 
teur conservé et un appareil excréteur i.litili-ré. 

Enfin les glaucomes guéris o[iératoirement ne pré- 
entent pas de soudure de Knies; le processus glauco- 
niateuK a été enrayé aviint lu formation do la soudure. 
La soudure irienne esl-elle de eause itiQammatoire ou 
mécanique? Knies admet la première manière de voir, 
BirnbacliiM-el Czi-rmak l'ont défendue à nouveau, Weber, 
JNiestlpy-Sniith. Seiuiabel, lUricli, lulmetteul nu con- 
itraîre un refoulement mécanique du lu base de l'iris, 
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l'alIribiiAnt, il «st vrni, h Ae^s catii^Oâ 1res diverses, ce qui 
montre bien le peu de pHcision de no» connaissanc»^ sur 
00 point. r.n faveur des Iht^nes inllaïuiuatoires. il Tuiii 
rappeler ta pré6i>!ncc cons(anl4^ de In néompmbrane prO- 
irieiine, la diapi^dèse très dis^ri-te suns doute, inaîsi rnii>- 
tante d<iiis la chambre anli^rieure. Mais les vérilublu* 
iufluHiiiiiiliuns do l'iris cl du corps cilîaire ne donnent 
miUemeiit lieu à des adli(^renc«s pt-rîpliériqucs: de plu?, 
ce (jue ii'ux|ilique \ta^ Ih Ibt-oric inllanimatniro, c'est la 
miw on contact des deux parois de ruogli; irien; il (aul 
nécessairement une fore» qui pousse l'iris contre la 
coruée, et l'on no voit pas comment l'inllammatinii af imîl 
d.ins ce sons. 

Ile^tvtit les tht^ories mécaniques. Le refoulement de 
l'iris par les procès ciltuires goullés, admis par \Veber, 
o'a pu 6tre d<^ruon(r<- et n'existe pas, sauf dau»^ de^ cas 
exception uels itumeui'si; du reste, quand le» prociV ci- 
lîaires »t>ut ^'ontb's par une cyclilo, ils sVrigent en dedaits 
et en arrière, non en avant. 

I^a propulsion de la ba^e de l'iris par l'augmentation 
du tonus en arrière de ce diaphragme, admise par beau- 
coup d'anleurs, n'est nullement aaser. sim|d6 à expliquer 
pour que l'on sv borne à l'accepter sans plus amples iv- 
cherches. Tout d'abord nue action mécani<[u« rapide 
est inadmissible, puisqu'une injection dans le vitré, sur 
le cadiivre, rend l'oeil aussi dur (|n'ou le désire sans mo- 
difiiT la profondeur do la chainlMi- tinti''neurc. 

Quoi qu'il eu soil, et bien qu'aucune des explication» 
proposi!-es ne nous satisfasse entièrement, la tlii^irie de 
l'enlrainement progressif de l;i banc de l'iris vers le 
tissu réticuli- par un couruul liquide est la seule qui ne 
mulftve pas des objections insurmontables. On a vu dait^ 
les pages précédentes ijue nous ou sommes partisans. 
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'esi là, pour l'avenir, un des points curieux h i^luci- 
!er dans le méciioisme du gluucomc. 

A cMt' (le ta soudure de Knies il riiiif prinri paiement 
iier, parmi lu» autres causes <lo ri^-ti.-nliuii, h's Ir-^iouiï 
rétr<H-ist>Bnt(!â des t^misiiaire^ vtïinenx IrouvépH [i(irBiniba-> 
cbcr et Czcrmak. Mais ce» deux auteurs sont sagement 
restes sur le l<?rpiiin dfs faits, et, crovaut une tln-orie géné- 
mle du glaucome actiieltement impossible, ils n'ont pas 
cliercliv h exagôn-r l'iinporluiR't' de leur découverff, se 
l>ornantà y voir une cause accessoire de rétention, plu-- 
nomène au(|uet ils rcconiiais^unt des facteurs multiples 
t't ou première ligne la soudure de Knies. (^la (équivaut 
à reconiiaitre i|ue la li-siuii par eux déi-rile n'est pas essen- 
tielle et peut manquer, ce (juo riricli a v«!riG)S du rwlo 
sur un certain nombre d'yeux glaucomattnix examinés 
spécialement à ce point de- vut;. Nous uvons pu faire la 
même remarque dans plusieurs glaucnmcs, mais à la 
vérit<^ d'une façon partielle, sur un ou deux seulemeal 
Kd«« quatre «émissaires d'un même tril. 

Nous avons déjà indiqué que Leber et Bciilzeu avaient 
trouvé normales les veines émissaires do deux yeux 
gluucomaleux. La lésion décrite par Birnbacher etl>*r^ 
Bmak n'adonc pas lu c-aructére de généruUté do la soudure 
de Kiiies: du reste il ne faut en aucune façon la consi- 
dérer comme é(|uivalL'ntij, Le rétrécissement des veines 
émissaires seniil une lausc d'hypersécrétion par slagiia- 
lioii sanguine. Encore faudrait-il démontrer qu'il a eu 
pour conséquence mie Tiirte congestion choroïdieune et 
une exsudation liquide sous-rétinienne. Cela arrive à la 
vérité pour le gluucoiiii; des tumeurs, maïs, dans co cas, 
un décollement rétinien déterminé par t'exsudation clio- 
roidienne préc^do i^ peu prè^^ constamment le glaucome. 

I^près cet examen des tbéories mécaniques il nous 
P*nu p1 Hi)i.uux-l>i>VI<>!ilAi;u. 1^ 
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reste à parler des coiiséquenres atlribut'«ïi k l'augmen- 
tiitiun de tension. 

Pour monlrcr combien il est nècessoïrc d'udnieltre 
pour cliarjuo symptôme r»clion ronibin^e do plusieui-ï 
facteurs, r»|ipelonH seuRiiieiil quo lu duult-uriu^me dans 
l'atliiquc aigu(> n'est pas uiiiqniHiiicnt soiis la dépendance 
du tonus. On voit des yeux Iri's durs cl purfuitement 
indolores, oo qui ne veut pas din? qu'une augmentation 
eufQsaute de lu tcnsiun ut; liniru pas dans t^ms les cas 
par fitrc douloureuse. Mais il y a là une question dVtat 
des nerfs à cûtti do la dureté d<i l'a-il, 

Il en est de m^nie pour la production de l'excavation. 
Il faut bien rcconnaltri.' qu'une excavation gluucuiualeti^ 
typique avec eufoucemenl total de la papille et mise en 
itaîllie de Inniieau scb-ral sur tout son pourtour, doit 
nécessaire ment ectle c-ouli<;u ration, ce modelage, à l'ac- 
lion de la pression oculaire. Mais c«la ne signitîe pas que 
c^elte dernière est nécessai rement augmenléc; la papille 
peut avoir simplement perdu de sa résistance et c'est ce 
qu'avait parfaitement fait ressortir Muiler ou t.SiîS. 
Quoi qu'il en soît, l'on u généralement attribué Texcavation 
à une augmentation de ta presMon inlraoculairc. Bïm- 
bacher ot Czermak notamment croient liM lésions trophi- 
que» de la papîlli- consécutives à la production mécanique 
de l'excavation. Pour Sclinabel au contraire, la névrite 
gtaucomati'use est primitive, diminue la résistance de la 
papille: riiypertonie peut intervenir alors pour liAter et 
augmenter l'excavation. Mais elle n'en est pas la ciiuse 
unique et initiale. Il cite îi ce sujet un eus de glaucome 
guéri par irideclomic avec retour à la tension normale 
et dami lequel la papille s'excava après l'opéraliou ot 
sans que la vision perdit de ses qualités, cas exceptionnel 
il faut le dire. On peut entin rappeler ici les cas relali- 
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renient noinbr(?iix d'excavnlions gluucomiiteus«s sans 
louus appréciable au doigt, et (l'autre part ceux plus 
rar«(i où l'augmeulution do U>n»ioa ayant dtiri- plusieurs 
moi^ n laisst^ la pupille ilans le plan nMinien. I.e dt^faut 
de rtJiiistauce pupiltairt' pcriiR-tlaiiL le ri; foule meut porto 
évidemment tout d'abord sur k's tissus do !<outieD et 
non sur le» libres nerveuses, puisque l'on voit des yeux 
& excavation glaummulpiisc i-ousidi^nibli! avec acuiti' 
visuelle purfaîte. L'atrophie nVst donc pas iini(]LieoiCDt 
en raiiton de l'enfoncoiueul de lu pa|)ilk: comme le vou- 
ilniît ta thiiorie purement mticunique des lésions papil- 
laires. Celte simple eoustatjitîon montre bien l'indu Disunco 
des tlii'iiries qui font intervenir seulement l'uction d'un 
ur uriiijue. 

Tut.OtH¥.» nVSCBARIQl'ES. 

Nous n'avons gutre ici qu'à parler des idées de Schuabel 
expo»^ plu» haut et qui con^iiïtent essentiellement & 
admettre dans la riitine, le nerf optique ol l'iris des altéra- 
tion!idyslropliiqueR,spéciaIe>i au glaucome, indépendantes 
le» unesdes autres et consécutives à des lésion» vasculaire» 
rétrécissantes. L'iiyperlunie dériverait de« altérations 
vasculairesiriennes; nous avons discuté et rejetât le méca- 
nisme iuvoqué ici parSchnalul. U'autre part iiou» avons 
dvjA indiqué à propos des travaux d'rirîidi que les 
lésions iriennesnous paraissaient secondaires. Nous ne 
I ponvons donc admettre ici avec Scbnabel son interpréta- 
lion, n en^^eantc pourtnnt, de la genèse du tonus dans 
les glaucomes tiémorragiqtics. Dans un cas récent et typi- 
que nous n'avons pu trouver l'intermédiaire tant cherché 
entre les hémorragies rétiniennes et la tension, e'est-à-diro 
l'altération des vaisseaux iriens invoquée par Scbnabel. 
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Cependant il val juslo do dire qut les lésions vascu- 
l»ire!> rt^trt^cisHUtiUrg (iirli-rio-scliïrDse) se rencontrenl fr^- 
quemmenl dan» le glaucome. C'e^t ainsi que l'un peut 
trouver tout It- système de l'ai'tère opiitnicnique, comme 
l'fivait déjà bien vu de Gm'fe, plus ou moins envahi 
parlascliSi'0&e.Noust'udouuon»puui' preuve la Figure 20. 
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FïK- 30- — ArUrklc cUiaico pOïl<)rieure alleliile d'eniLuUrita (ofat. IV]. 



m, l> coiK liu laïuculiiic, uonntl*. — r. ■■ iiuaa iliMUi|ii> ialttnr. bien neeaaiiuulila 
* a i|»]iuiiliiiii (cilunufc. — p. IIhd d« wlAroui r«iutlul de li probftttUoa du hibe nt- 

ilolhtliiL et («uililuuit iiii* tiiilirtArlIii ig mm Jo [iln> |ir^» du nsl. 

rapri^Bentaul uue arlêriole ciiiaire cxtraoculairc, resiée 
dans les parties molles entourant le nerf optique ati cours 
de r^uucli'alion d'un leil atteint de glaucome absolu: 
elle est forleuiont n^li-ûi;ie par une eudurtérite typique. 



Glaucome ^ipérïmental. 

Comme Taisant diri^ctement ^uitu aux llit-uries inspi- 
vévi par let> liisions du glaucome, nous devons parler ici 
essais dan^^ lesquels on a cherché ik di^lerniiner sur 
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r«Bil (les aiiiinuux des uccidciiU ^laucomatcux, par dos 
fexp«^rieDce» f»ile» ^iir le globe oculaire lui-même. Car 
nous avons dôjà parié, aii rliiipitn* de In pliysîolo^ie do» 
«'crétions ociilairos, des expériences faites dans k- m^me 
but sur I« «yslèmv nerveux, noUimnii^nt le grand sym- 
pathique. 

l'uruii It>s espériencfs pratiqui^es sur lo ^lobt^ ocu- 
, lain>, nous devons signaler principuleniunt celles do Benl- 
|xen (glaucome expOrimootal chez les lapins. Anal. in. 
IreA. /. Àugenheilk, vol. XX.XIl) ot celles dt> Knïes 
'oîesanti^rieurcs d'oxcnîlian et prodnclion artificit-iludu 
[glaucome. Arch. f. Ati<fcnfteUk. vol. XXVIII), 

Ben(z«n, après d« nombreux essais infnirtuenx, a pu 
[obtenir chex lu lapin un glaucome; pcrnianeul par le 
(frattngp de l'angle irimi au ninyeii d'un couteau do 
,(îri)^re inlroduil en trois ou quatre points dillcrcnls de lu 
fchambre anti^rieure. Il a dc^termîni^ ainsi une soudure de 
l'angle îricn et constamment une augmentation de ten- 
sion ax'ecses conséquences habituelles, y compris l'exca- 
vation papillair« (après une >oniiiine V L'auteur a trouvé 
de plus que les yeux ainsi traités lillruieut beaucoup 
moins que des yeux normaux, dans la proportion de trois 
h sept. 

Ces expériences de Benl/en soiil intéressantes en ce 
FquVIlcs prouvent que la soudure de Kiiies est bien 
réellement n«e lésion oblîtérauto et qu'elle suffit h pro- 
duire ta symplomafologîe du glaucome. Mais là sWréle 
I leur portée. 

l«s reclierches de Knïes sont d'une tout autre nature. 
lElleti dérivent de l'idée particulière que l'auteur se fait 
[du glaucome. La soudure <lc Knies et les lésions du nerf 
optique seraii^nt la conséquence d'une inllnnimatiou lo- 
calisée en ces deux points. (Juaud un liquide irritant, 
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toxique, se foniie ou purviciil (laiis ni-il, il est éliminé 
par les voi^s d'excriStion qui sont, d'apn^s Knifs, noD àeii* 
lumt'ut l'angle irit'ii, iimi^^ tiu^si lu papille optique. L'influiii- 
ni»li(m rli^terminée parccM liquides s(> manifeste surtout au 
nivoau dos portes de sortie et elle a pour consO-quuuo.' la 
soudiirt! de l'iinglo irien et lu n'''vrite optique du jçlan- 
come. Pour i^aliaer expf^riiiieiitalement «n-s conditiuus. 
lûiiee u iujecti' cbex dos chiens, dans 11- vîlr^. quelques 
gouttes d'huile grise ou d'une solution d'huile d'olive 
dauâ la li.^r<5henlliine prt^alablemoul sft'-rili^-c. Il a pu 
ainsi olitenir des altuques prudi-oniiques, mais jamais de 
glaucome diirnble. des inhltralions collulaii-es lo«jtli«é«M 
à ['angle irieu et à la papille mais pas d'ad bûruaces. Le 
n?sultnt n'a donc n'pondu que d'une façon bien inipar- 
fuite aux idée» précoiii,"uos de Kiiies, Mais, de plus, ces 
injections irritantes ont dâtermin<^ des exsudais albuini' 
n«ux, des déeollcmeuls du vitré et de lu rétine que l'au- 
teur signale avec une parfaite bonne foi, mais dont il ne 
tient aucun compte dans l'interprétation de sc:s e\pé- 
rieuees. 

L*idée de Knies sur le glaucome nous parait tout k 
fait inadmissible. L'origine tnllautmutuire de l'oblitéra- 
tion de l'angle irien ua jamais pu Mre di^monlrée. De 
plus, dans les véritables uflections iulknimatuires des 
membranes profondes de I'umI qui doivent, à n'en pfis 
douter, donner lieu h la sécrétion de liquides irritants, on 
peut rencontrer sans doute une leucocytosD génénilisée, 
mais il ne se produit pas en pareil cas d'inllammution 
adli(>sivc de l'angle irien et on ne voit pas le glaucome 
succéder à dt- telles alîections. Bien au contraire les forte» 
inflammations intraoeulaires se terminent fréquemment 
par l'hypotonie et la phtisie. 



aiAPlTRE XI 

peot-on pen&er actuellemenl de la palhogénie et 
des caractères principaux du glaucome? 
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'mander & l'aiiatomie p»n)oin}n()ue 
sfiule trop d'iVlairci^scments dans la pathi:>i.'<'-iiie d'une 
alTi-ction <]iii-toui)i[iiG ; olk* nous montre des résultat!! suns 
nous en fain* voir les cjuisea et en somme ne fait qu'ana- 
lyser d'une façon plus complète les symptflmcs analo- 
miques oliscrvt^s sur le vivant. Dans le prohl^me du glau- 
come la solution nt! se prt'.seiit('i"at|UH la suite de uolions 
nouvelles pxi physiologie oi-iilaire et en pathologie gi^nw- 
mle. Il nous semble donc que le rôle do t'atiulomie pallio- 
logique doit se borner simplement îi distinguer las li'sîons 
essentielles et primitives des iiltéi-uliuns »ocondaires et 
inconstantes et surtout h 4^taldir leur succession. Alors 
seulement elle aura founii dvs notions utilisables aux 
pliystologîsle-s futurs. 

Lasoudurf de KnioB, eause certaine et expérimentale- 
ment démontrée de réteulion des liquides oculaires et 
qui suffirait ti ilt'Iermîner le glaucome si, comme dans 
les RxpL-rieuees de Itent/en sur le lapin, elle pouvait 
résulter dans l'œil de l'homme d'une inflammntiou 
locale de l'angle irten i hypothèse iiiadmis'^ible de Knies), 
n'eiit pas une lésion primitive. C'est ce que nous d«?mon- 
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trent pt-remptoiromcnt les recherches de BJrnbuchrr, 
(l'Els(rliiiig. di? Fuchs. 

Nous aurons donc & rechercher ce que l'on peut ])€n$«r 
ucltiellcmoiit de* cautiD» qui litlKniiineiil l'obi tlE>rnli<in 
aniiiiliiire âp. l'ang]e irien. 

Mai*, quoi qu'il eu soit, eello ohlit<>ralioii inlennent 
à une certninc période de lu maladie ; elle di^lermine 
alors la persistance de riiyperlouic. fail entrfr/e y/an- 
eome dans la phase He rétention permanente, ou, cliai- 
quemenl. parlant, de ^laui-onie dc^linilir Cette pha»c 
fait ^uite à lu période dt-s piodijintii, ou pour mieux dire 
des intermittences, qui est, au point de \nc do la pliv- 
siolu^iu pathologique, fellc du la rrUrnlion relative rt 
piifiagèrp, on. si l'on veiil, de la ruplttrf (TAfiii/thre enlrr 
Wf ^érrétt'm i:iatft-irr H une exirclion nuon- normale. 
CuFable & ce degi-i^ d'évolution, le glaucome perd tonte 
curabilité dès qu'il eulrc duns la phase de rvt(?iition 
déliiiîlive, d^s que la soudure de Knies n cré^ des léHÎou» 
îiT<iparabli's el étendues à tout le cercle pé ri kérft tique. 
C'est l'histoire journalière des glaucomt» opérés tardi- 
vement. 

l'ne fois produite, et surtout uccompagnèe du lai^se- 
ment d de la sclérose du réticulum scifiro-cornt't'a, il 
paraît tri>K difficile que lu soudurii do Kutex n'inler^ieniie 
pas d'une fa<;on efhcace pour s'opposer h la résorption 
de riinmeur aqueuse par le cmiiuI de l^chlemm. Elle 
détermine alor» des elïels anulofruys au rélrâcissement 
des orifices du »:<nur ; la dilatation du réservoir situé 
derriiVe elle ; ici le réservoir, la coque oculaire, a de* 
parois inextensibles (au moins chez l'adulte}, encon' se 
laissent-elles forcer sur quelques points : In papillo, les 
cctasie;* sclérales. Ce qui est encore probable, c'est que 
lu Muidure gCnu définitivement les excrétions oculaire} 
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el miuntient In perHistance ilu Innii»; en un mot «lie 
rrprés^'iit^ la ferinflure aulonmlîqiic d'une suupapo. et 
l'fvit peut rlrr tumparé à iiitr \orii- ti'aiiloclavr dont /*•* 
ouvertures sf ferment d'ntitnnt plus /inMrtiifiifment tftie 
la pression intérieure est p/tis fortr. l\ est Ilors do doulo 
i|ii"à tint! cerlnint? c^poquo du glaiiconie il y a des plit-no- 
mènes do rvioiilion, la prciivo iiidiscuUildt; en est que, 
tantli» qu'uD leil normal devitint mou sitiH Oniiehk-, l'iL-il 
jçlaucomnleiix r«st« notablement dur pendanl phitiioiin) 
heure». I-a (iltrution à tnivers lus niemltruncs oculaire», 
possible dans le premier cns, ne l'est donc plus dans le 
>ecoiid. 

Dan» l'i^tut actuel de nos contiaissuucos, à qm-lle con- 
reption pouvons -non» arriver relativement aux ninses 
de la souduru' de Knies? Tout d'ubord nous avons rejeta 
riiypolhèsc de Kiiies lui-même, qui voit dans IVlimi- 
nation <l» subslanees toxiques forniûus ou parvenues dans 
l'intérieur de l'ipil une cause d'inflammation ndlii'-siveBU 
niveau des portes de sortie (aiifiln irieii et papille) par 
où sont iMiniini^'s ces liquides irritants. l*oui- ne faire 
înterA-enir ici que des preuves do fuit, rappelons qu'il n'y 
Bvnit nulle inlliiniinittton de l'angle irinn dans les glnu* 
Porae* récents de Uirnbin-lii'r i-l liKlsclmiy. 

L'idûc d'un refMufement de la base da l'iris par les 
procès ciliaires i^rigils on avant n'est pa» admissible pour 
lu gvnériilitù des faits où fou trouve uu conlriiire un 
espace i^lar^i entre l'iris et les procès (uu sinus au lieu 
d'uu ttitjfle aigu). 

Seule est admissible ^bypotb^se d'une propulsion de 
In racine irienne. par un courant h direction po»téro- 
aiitt'rieurequi vî(?nt rappliquer comme «ne soupape sur 
lu bandelette rt-tîeuiijedonniint accès au caniildeSelilemm. 
C'est là l'opinion d'Ulricli, de Oermak, de bien d'autres. 




t8G 



DUUCOHK. 



BiL'ii que !<■ mi^canismo do co mouvement do soupapt 
soit loin d'i'itreuimlvst^'i't (juf rUipJiiieiise E>x]ilicntiun Je 
Czcriii8k(l) ^quand l'im c»t dilata il »e forme verKu 
riicine une Hurle de bourrelet circulaire, f|ui, dans le cw 
où la chaniln'c aiiltlriniire «st InVa uplalie. s'approche 
assez de la coruée pour isoler relalîvoment la rainun? 
périplir'ri(]ue de la chambre antérieure, du reste de relie 
oaviti;. L'absorption de l'Iiumeur 8(iii<>u««par le canal di? 
Schlemm d'Ht-TUiine une brusque diminution de 
pression dans l'angk; irien et la racine irionne est .linsi 
comme aspiré» vers la buiideletle réticulée h laquelle 
elle vient s'appliquer exactement) prSle à plusieurs cri- 
tîqties. i'bypolbèse d'une i-uusc mécanique nous parait 
cependant la seule admissible : la base de l'iris étant 
attirée eu uvaul il Tant, pour cela, un moteur, quel qu'en 
soit le mode d'iietion. 

L'idf^e uncÏL'une d'iiypersécriîtiun ciliuire (Oonders) s* 
présente ioi naturelletiicut pour expliquer l'origine du 
courant liqui(i<' (jui agirait d'arrière en avant âur la base 
de l'iris pour la refouler contre la cornée. Donders 
demandait seulement fi l'IiypersiScTétion ciliaire d'expli- 
quer la tension pur le Irop-plein liquide de l'œil. L'idée 
de l'excrtition p.^r l'angle irien était bien rudimentaïre 
en tSIiO, la soudure de Kn les était incomprise, ou peut 
mi^me dire inconnue ; Millier, qui l'avait vue doux ans 
auparavant, ne lui avait attribué auouuc signilication 
partieulicre. Uoiiders, <l(ins ces conditions, ne pouvait 
pas pousser au»si loin qu'il est possible aujourd'liui 
l'analyse des conséquences de l'Iiypersécrétion ciliaire. 
C'est ainsi que toujours les premières explications sont 
trop simplistes et ne tiennent pas compte d'une fouie 
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de cîrconsUiK'i's fpii ne se révèlent que peu à peu. 

Maiti, toiilcnconsorviintriiypothtsederiiyper^t'fTiMîon 
riltaîre,nousavoits(léiiï fuit ritssurttr (jiio l'idéL- d'iiuepure 
nvvrose sÀrréloire ii'allaîl pas sans de grosses dîfllcuIU^s. 
ComtncDt adriieltro en ofTet i^ix'un simple Iruuble nerveux 
(lyiiamique.de sa nature chose pi)»iiaf;i''re«t variable, puisse 
tit-termincr une alTi'Ctiua à t-vulution uuissi constamment 
fntule que le glaucome aliandtmnt! à lui-même? Nous 
arrivonii donc & penser qu'il faut rejeter non pas l'idée 
d'iiyper&fk- ration, mais r(?lie de nt!vrnAe. Elles ne sont 
}>as li(^c;> l'une îl l'autre, l'Iiyperst^cpt-lion peut ("itre tout 
aussi bien sous rinlluence d'une altérntiun organique 
intra ou extraoculaire. La plupart des polyiiries sont 
80U8 la dépendance dune lésion matérielle du rein, du 
même l'esa^'-nition des sécrétions ocnlaircs doit Mre 
aoxi» la dt^penduiice d'une lésion de» nieuibranus. di's 
^-aisseaux ou Aes nerfs de l'œil. 

Le système nerveux vaso-moteur ou sécrétoire do l'œil 
ne pourrait-il être le si^fçc de lésions encore incnnnnes 
qui, par leur persisittuco, impriment au glaucome non 
traité la talalîlé de son pronostic? Sans doute c'est là 
une bypothèse ; elle est m<^me d'une vérilication très- 
diflirile, car cette vérification nécessite un examen ap- 
profondi des terminaisons nerveuses et plcsus du cor)Js 
oiliaire, de l'iris, de l'angle irien et mt>me peut-Ctrc de 
telle ou telle portion e\traoculaire de cet appareil nervenx. 
Mais eu l'absence de lésions primitive» de n'-teutiun, et 
dans l'impossibilité oiï nous met la clinique d'admettre 
la simple névrose sécrétoire de Donders. nous croyons 
qu'il en faudra venir it la recberclie des lésions quelles 
qu'elles soit-nl, susceptibles de constituer des causiM pei^ 
manenles d'Iiypersécr^tion. Nous ne craignons pas do 
rép<;tcr encore que de nouvelles acquisitions physiolo- 
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giqiies sur le iii^ranismi? nerveux el vasculaïre des 
M-ci'f^tiuu» oculaires rt;mir<)iil buuIcs possiblv l'examm 
(Ift noire hypotli^sB. 

L'Ii_vpersi!er(?tinn primitive do l'humeur aquPu*;« qui. 
(liins l'i'lat artupi de la «rienco nous parait n*kre»«iîre 
pour bxpli'iiii'r les phi'nom6iie» initiaux du glaucomi!. 
n'cft mus doute pas le snul phénomène en jou, el le 
vitrt^ doit jouer ici, de très bonne beure. un rdlc impor- 
t;nil. ll(!ux ordn-s de faits nous paraissant exiger une telle 
supposition. 1)11110 part il est des ail'ectiuu* où l'txagiï- 
ratioii df pi-ofimdtiur ih> lu chambre anlûrieure, combinée 
il une tension au moins normale du globe, n'est raisonna- 
blemout explicable tjuu par une aecumulatiuii d'humeur 
aquruse, que n^lb'-ri. du reste, ri^sulte d'une hypersi— 
eri'lioii {comme c'est juubablc eu pareil cas) ou dune 
n^lention. C'est le cas notamment pour l'irilis séreuse dis 
jeune» sujelH. A mesure que la chambre antérieure 
devient plus prorondi-, la tension de l'ffil augmente, 
mais, chuse remanjuable, cetle hypertension esl toujours 
passagère et jauiais un glaucome dcTinilif ne s'élnblït eu 
pareille circonstance. H semble donc que l'accumulation 
d'humeur u<]UL>use en quantité anormale ne suffise pas h 
déterminer le glaucome proprement dit. 

D'autre part, ces t-as d'hyperlcnsiun [Hissagère, ©es 
tjfauromfsd'humfur iji/nmsf s'éloignent du vrai glaucome 
par un caraett're essentiel, l'état do la oimmbre anté- 
rieure, iircBquc toujours trf^s peu profonde dans ce 
dernier cas. Si fort que l'on tienne h l'hypersécrétioD 
aqueuse, cette l)ypolh«r»e ne doit pai^ fuiru perdre de vue 
que bi quantili- d'humeur aqueuse contenue h un momeni 
donné dans uu n^il glauconinteux à chambre nnlérieure 
aplatie, est iufcrieurt- t'i , la normale. La raison ea est 
dans l'aplatissement des réîtervoirs de l'humeur aqucuso. 
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La cliambr» anttirieure est <liminuée par le i-eroulemcnt 
lie r«D««uible do ru-i* vers ta conu-e, lu chambre pos- 
térieure l'fiât «'gaiement par la iimpiiUion <le la zoniilc 
(|ui s'iipprochc plus ou muiii^du l'iris. Toutes uns cuii- 
M-tgiiunces ne piaiivent ^tre duos h aiitro cho.sE! qu'A uu 
goodemeDl, un tï'dÈnic du vitré, qui reroulc on avant le 
diaphragma zonulf>-cristul Union ot, par suu intermédiaire, 
riris. C'e^t une pousstée viliiîoune seule qui peut aplatir 
la obumbrc antérieure. 

Dann les {glaucomes malins où, apr^s îridectoniio, la 
chambre aulâricurc uo tte reforme pas, tundiii que la 
li-nstun vu en augmentant, il noua parait nii^uie i^ident 
que le viln'csl plus direcl'nuieiit eu tuuso que l'humeur 
aqueuse. Du reste il y a des lésions du %'itriî dans !e 
glauc4jme, lo vilri^ de^ vieux glaucomes est presque 
]ii{ui(le tout en eimservant une transparence parfaite. 
Nous ij^norons malheureiiiiement s'il y a di-s lésion» pri- 
mitives du vitri' uu s'il s'agit d'ultérutions secondaires. 
in»i donc une hypersi-cri^tion ciliairc de eausc organi- 
que et un U'dème vîtn'-en primitif peut-^tre et tout au 
liioin» précoce, tels nnus paraissent iHre actuellement le* 
phênoiui;ties initiaux du glaucome et lea causes di5ter- 
minanleâ de lastnidure annulaire deKiiie^. Ce sont \h du 
reste des causer secondes dont la cause premit^re reste 
«uciireù tilucider. 

Quoi qu'il PU soit, une fois l'angle irien oblitéré, lu 
phase de r^leittion permiinente établie, nous savons pour- 
quoi l'oiil estdur et reste tel, et nous devons chercher à 
«^terminer les const-quences de ce défaut d'excrélioQ. 

Nous en voyons deux biendiflérentes; !" Ifoj/iertfnHon 
clle-mt^mc, agissant comme cause mécanique: 2° la 
stttgnation des liquides intraoculaires, qui. du moment 
qu'iU no se renouvellent plus par une circulatioa normale. 
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soni xusccplible» du subir cvrtiiiiios mutlilication^cbimi- 
({ues. U en résulte uiit^ iiitlammalion chronique des mem- 
brane» ocutairLit, uim sorte (l'iiulu-intoxicalion. CVst An 
moins ce ([ne Ws alli^ralions des parois de la chamlnv 
ant<-rieurc Douii portent à supposer. It va là une question 
intr-ressante sur laquelle nous revieudruns plus t«nl. 

Nous voulons envisager toiil d'abord les consi-quenres 
de l'hypertension elle-mt>uiL', agissuiil coumm i-:uuso mé- 
canique. Klles ont él*^ depuis longtemps imliqui^es. L'ex- 
eavatiun papilluire. l'atrophie consi'ctUire des fibres nef' 
veuses comprimées et distendues sur le rebord Irancbsid 
do l'anneau sck-ral, eon»tituent le phi'noniène e^sonUel 
dans cet ordre de fuits. ULHruitos nu niveau do ta papille, 
le» fibres ner\'euses dégt-nèrent peu à peu dans toute leiir 
étendue, c'est-à-dire dans U r(^line. le nerf uptique et 
juii'qnn dans les bandelettes. 

Nous Bvuns fait ressortir la dilFdreuce frappuulo el qui 
se maintient si longtemps entre l'éhil des couches neuro- 
vasculaires du la rétine, dont les aitt^ralioos sont préco- 
ces, et celui de la choroïde «il des couches n^linienoes 
extomes, qui longlemps conservent un aspect normal. 
Que l'atrophie par excavation de lu papille détermine U 
dégénérescence de*, fibres optiques rétiniennes, il n'y a li 
rien que de Tacile à expliquer. Mais l'antagouisme entre 
la sciûrOKO précoce des vaisseaux rétiniens et la longue 
conservation de vaisseaux chorofdiens est d'une cxplica- 
(iou plusdilTicile. 

Le 11' von Tiarnier (d'Odessa), suîvantles idées du pro- 
fesseur Tbuiuu tiur l'itdapluliuu di's vaisseaux à la quantité 
de «ang qui les traverse, admet que le rétrécissemeol 
sclérosique des artères dans l'œil glaucomatcux est la 
conséquence du la difticuHé qu'éprouve le sang k péné- 
rer dans un tel n>il, et de hi diminution de la colonne 
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Blguioe qui en résulte. Mnis s'il en était réelleitienl 
ainsi, la viitsHoaux churoïdions suiimi^aux mêmes con- 
ditions de pression que les vaisseaux réliiiicns di'vruîvot 
suliir lu m?me sort : c'est justement ce qui n'est pas. Le 
contraste eutrc riiiLégrité pruluti^^ûi; de» premiers et la 
9cl«*ro»e précoce des seconds est chose trop frappante 
pour laisser facilement admettre l'upiiiion de von Gar- 
aier. De plus, le cas cité par cet auteur est un glaucome 
secondaire fi des lissions corni5ennes, c'est-fi-dire à un 
processus inflautmaloiru ayant fort bien pu entraiuer, 
comme cela s'observe souvent, nne inliUrntum leuco- 
cyliquc des gniiies vasculaires rétiniennes ut peut-Ctrc 
une sclérose ultérieure de leurs vaisseaux. Il y a là cepen- 
dant une opinion intéressante qui fuit intervenir direc- 
tement la tension dans la genf-se de ta sclérose artérielle 
et que. pour cette raison, nous avons tenu â signaler ici. 
Mais, quoi qu'il en soit des idées de Von Garnier, elles 
ne doivent pas nous faire oublier les nqipurtsqui existent 
entre l'arlério-sclérose générale et le glaucome. Si ces 
rapports sont surtout évidents pour le glaucome liémor- 
ragique, il ne faut pas oublier qu'un grand nombre de 
«impies glaucomes aiguset subaigus se développent chez 
des gens âgés, à ai-téres rigides, à tension sanguine exa- 
gérée. Du reste il n'y a pas de ligue de démarcation 
absolue entre le» gluuconu's ln-niorragiques propruiueut 
dits et les autres glaucomes aigus. On t^ait que l'irîdec- 
tomic détermine presque constamment des hémurmgies 
de ia rétine m^mo chez les glaucnmiitous destinés à 
guérir après l'opération, et Ion découvre souvent à 
l'exurneu microscopique de petites bémorragies r(5ti- 
niennes dans de» yeux qui avaient pri^senté les symptô- 
mes d'uu glaucome aigu ou subaigu non précédé de la 
pliase d'hémorragies visibles à l'ojihlitlmoscope. 
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L'arbre vascutairo riHinien a donc, dan» 1rs glaucomes 
non lu-niaiTagiquos. pres(]U(! aiiUiit ({ue dans Icii lit^inor- 
ragtqueâ une vu)in-ral»ilît<'' partiiuliiM'i". Les cupitlairx'!' cl 
le» urtériules !sijut rriublos, sui^acnt facilement soit sou$ 
riiilluenc» d'une augmentation apontanéu de UintiioB, 
comnii.' dari^ U-s iHJmorragiof' rt'tinieunes qui iink^deiil 
la phase tiypi-rlonique ilaiis k'b glaucomes liemorra- 
giquct^, soit (ce qui est, au fond, la m^me chose) sons 
rinfluunct.' de lu di?t«nl« dv l'a-il qui suit ririducloinif 
dan:^ les glaucomes nrdinnires. 

(Jucllcsque soiuul les causes do rarl<îrio-scl«5i-oso r^l 
nienne du glaucome, il faul tâcher d'en ddlermintir les 
coaséqui>acL's. Sans doute elle doitcontrihuvrà l'atrophie 
rétinienne, mais il ne faut pas iniidier quo la di^gi^nérev 
coiice des libres optiques de celle membrane est ava^_ 
tout une cunst'-quence de l'excavation piipillaire. ^^| 

Mai» il faut remarquer que, cmbryolugiquumont. les 
vaisseaux rt^liniL-us iip pur lion nent au rilr^, que chei 
riinmnie même leurs ^-rns troncs n'en sont sf-parus qup 
par la liiEiitante interne. Il est nase/. lugîquf do leur 
attribuer de l'importance dans la nutrition decct(« m&s^ 
vitrécane qu'ils enveloppent et à laqia-lle t'œil doit a 
forme et sa tension. 

D'autre pari, h 1» suite de ses expérieuccM sur la cata- 
racte naplitaliiiiipie.M. Paaa«(l}atHô conduit Ji allribnpr 
aux vnisscuu\ rélinious une importance trophique beau- 
coup plus gi-ande que celle jusqu'ici adnlis(^ !1 a fail 
remarquer que cette catariiclu ne mc dévcloppuit qu'à la 
suilc de» lésions rétiniennes, qu'elle n'existait pas sanï 
elles, et que mt^me avant la râtîne c'eet le vitn^ qui 
devient malade. L'aclimi trophique des vaisseaux de h 
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ri^liitu serait Joue beaucoup ])hi>i importanlc qu'on ne 
l'avnit jusqu'ici isoupçorintS. 

Il 30 [)ourruil que leur t'('lr(5ciesei«onl. si pn^cocc dans 
le glaucome, l)nl »ous sa di^penclanco l'augmentation de 
volume, tVrd^medu vitril san» lequol ou no pout expUqut^r 
raplali<iS4!me»t de la chambre antt-'rienro (>t la durettl 
après l'irideclomie de rertaiiis yeux jilaucomatoux qui 
reslonl leiidus, mémo après évacuuliuu compléle de 
riiumeur aqueuse. 

A ce titre il serait donc possible que l'artf'rio-scIéroM) 
ri^tinienne tint »ous sad^peniianoe l'un deâ pliénom^Des 
ctipilaux de l't^tut glaucomuloux. 

Le glaucome n'est pas une affection inllammaloire au 
â4.*n8 clinique du mot, ainsi que l'a fait ressortir M. de 
Wecker daiui le cliapître placé an di'butdn son étudia sur 
cette affection \ Traita eamfitfl). CepiMufanl il se produit 
ù la luuguc dans le glaucome uti gruud nombre d'alti-ru- 
lionH qui, dans le langiige actuel de l'anatumio patholo- 
gique, lie peuveut J^tre (|ualiii(^>eg que d'inflammationa 
chroniques. Ce sont : 

1' L» sclérose di'5 parois de la chambre antt^rieure, 
pour laquelle noue regrettons que le terme ai/uo-ia/isii^ 
litf fittreusi' r/ironif/tf no puisse plus t'^trc «mployé. 
Cette Itîsion. si comparable pour la fhainbro unti'-rieure 
i!t l'endartwrile chronique pour les artères, et qui ii'appu- 

il du reste que lardivumciil, cousiste dans la formation 
d'une tîne meuihrane lîbrense translucide, qui d'uhord 
ap|iariiit sur la incp anti^rieure do l'iris [nii, par paren- 
lliês«, sa ri'Lructiou prot^ressivo dE^termine l'ectropion de 
L'uvée), puis sur la pupille isyni^chies, fausse membrane 
pupillaire), pour envahir eusuilc le nouvel angle irien et 
eu dernier lieu In facL- postérieure de la membrane de 
Desccmet (Obs. VI). Ea délinitivc luut ce qui ç»t 
Paka» et tlocnu.x-DcviwiucD. 13 
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baigiit* par riinnicuraqueusp finit par «e lapi^tM^r iIp rell« 
mfinbi-îinc lîbrL'u»c. Nous voyons lit un |>bi!-nomèiie irri- 
latif iJiHt-rmiiitf par la sta^iiuliuii de l'IiURiear aqueuse 
qui, probabicnicat Tautc de pouvoir s'éliminer, subit de 
Rllérationii. (IcvieDt irrituate pour lus parois de U 
chamnre anti^ripiire. 

KritL-s avait •'idmi^ pruvistoircmcnt comme pouvaul dc- 
tcvniiner une irritation au nîvoau de» %'oîes d'excrétton. 
la formation dans l'œil do sultstanrcs irritantes «apablrî 
de dcitt'rmÎHor des prolilcrulious ccllulaîrL-s et uUiîrii'U- 
reniful une scl<>rose oblitOranto au niveau des portes de 
sortii?. L'Iiypolliftse l-sI toute gratuite, mais l'idée d'mie 
toxiritr- des hinneurB de l'œil dan» le glaucome, peut 
PtrL- conçut' .ititrement (it d'une manière plus rationnelle 
sinon plus déinunlréi; inicore. A nu moment douné l'œil 
glamomaleux n'excrète plus, cela est indiscutable. Lis 
litpiidos intnioirulaires restent iilors charg(>s des pro- 
duil* de ili'-nutrilion des tissus, et non seulement des 
produits normaux, mais encore des produits patholofp- 
t|ues tels t]ue peuvent en fournir les dyslrophics iriennes. 
rétiniennes, papillaires. L'immuur aqueuse est légère- 
ment toxique; M. Ilanvier a dt^montri*- qu'elle paraly- 
sait les Icui'ocytes. Il est »s»ez rationnel de suppusiï 
que cette toxicité augmente quand l'humenr aipie 
eusse d'6tre excrétée et qu'elle détermine une irritation, 
une prolifération cellulaire dt-s parois de la clmmbru 
anti-rionre (membrane pré-irienne et pupillalrc). Oo 
comprend di>s lors pourquoi une Iridoclomie évscuaDi 
cette humeur aqueuse toxique diminue les phénomènes 
irritatifs dans te glaucome et cela parti cul if>reiiHnil 
eu pleine pt!*nodo aigu)'. Nous ne voulons certes pas 
dire que ce soit 1!k le principal modo d'action de l'iri- 
doclomie: il y 3 d'abord é%'idemment l'elTet ménint- 
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que de ta ponction (4-vacuatioii, détente) puis cetlo 
action spéciale de l'excisioD même de V'm» encore k 
peu pn'-s au^i luysli^ricnsc que du tL-iiips de de (îmire. 
Mais enfin nous t-royons ipi'en admellnnt ici encore 
l'intervention de plusieurs facteurs donl certjiins sont 
■iiconnuâ. il n'««t pas itiupquv de songer au rc^^iultat 
possilde de l'(-viicuation d'une humeur aijueuiiie devenue 
irritiinte. C'est poul-<*tre on quoi le traumiitisme de 
l'iris cependant ïrrilt^ eal toujours suivi dans le glau- 
come de ta diminution des phL-iiomèntiii aigus, alors 
«[uo la mOme excision dans une iritis aiguC aarait des 
résullals inverses. 

Des expériences bien fuites an sujet de l'action com- 
parée de l'humeur a(|ucuse normale et glaucomatouse 
i,ur des leucocytes ou d'autres «éléments vivants seraient 
in t<^ressanles eu periiietlJtnL dn se prononcer sur l'hypo- 
|lhë»equc nous viinons d'i^mettre. 

Après la t-hanibro unt4-rit'ure, dont en somme toutes les 
parois portent des traces d'irritation, c'est dans l'excn- 
valion glaucotuuleuse que se montrent les sigims les plus 
nets de prolifération ceihihiîre. On peut i-nppiiler ici 
l'exemple des pruliféraliuiis conjonctives qui se produi- 
sent dans tout tissu complexe quand disparais^^onl ses 
^liïmcDls nobles : multipliciition des noyaux scgmen- 

ires dans le bout pi'iiplii'rique des nerfs coupés, des 

yaux musculaires qimnd dispiirait la substanoe striée, 
noyaux conjonclifs dos glandes quand leurs cellules 

crétoires s'atrophient & la suite de la ligature dti canal 
ixcréleur. Nous croyons donc qui- ii-itiiities proliférations 

llulaire>dans le glaucome, notamment celles qui ooiu- 
lent plu» ou moins l'excavation, sont en rapport avec 
disparition des t^'l^ments nerveux. Nous ferons remar- 
i|uer& ce sujet que les atrophies papillarres tabétiques oii 
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il n'est pAB ({iKistlon d'inflammation au sen» clïnitfue iId 
mot, présf'iilenl t^galemi'iit dans le lîssu r'Miculf^ qui prc»<l 
lu place des i^lt^niL-uts nerveux dn lu papille une abondance 
(.■xlr^mc de- nùyuux ne pouvant rti^uUor <)Uf d« lu multi- 
plication de ceux-ci. D'autre part il convient de rappeler 
ici la rougeur de» papilles dans le» attaques de glBucomc 
(papillcli! de Slcllvag vou Cariou'l rougeur qui indique 
au moins une congestion et s'accompagne probabk-miMit 
d'un certain degré de diapédÈse. Là «Dcore par consé- 
qneiit il est possible i|ue l'abondance anormale de cel- 
lules résuItL- dii lucfion de p!u»ieiiis facteurs dilFt^reuls: 
diapOdiïse et multiplication cellulaire. . 

2" — Olaccomeh iriiMOnRAniQfKft 

Plus encore que celui des L:;laucQmes ordinaires, Tex»- 
luen anatomiquc de nos cas de glaucome btimorragiqiie 
nous parait faire ressortir l'importance de l'arldrio- 
sclérose rétinienne dans le processus glaucomalvux. 

Les alt(5mUons du systt'Hit! de l'artf'ru crntrale et les 
lésions nerveuses (liaient les seules altérations unato- 
miques notable». Uan» l'un des eus l'angle irion <^tait 
indemne malgré la dureté du globe, et c'est principali.-- 
raenl sur ce fait que nous nous basons pour voir dans 
la soudure de Knies une l(^sion secondaire aggravant 
le glaucome, mais ne le déterminant pas, du moinii 
d&ai, le» cas primitira. Dans nus quatre cas le» choroïdes 
liaient sensiblement normales ; tassées, mais sani» allé* 
rations de tissus ou de vaisseaux dans les observations 
X et XI : daus lus observations VIll et IX l'épaisseur 
normale était m^nie conservée. 

Nous avons fait remarquer dej& qu'indépendamment 
des hémorragies et de leurs conséquences immédiate» 





PATBOGBNIB 



1»7 



H{<ed&[i)e, etc.}, I«i allériitinns i^liiiiennes des glaucomes 
Il (-ino Trafiques <!taient idontiquos à relie» des glaucome» 

I ordinaires : mt^nio airnphîp ofiticn-rt'-tinieniic m^mt- 
bxcHvation. Si toutes ces li<»ions sont souvont muin»» pro- 
ton ci.-*.-», cela punilt tenir uniquement à ce quo l'énii- 
cli5ation est faite plus ti'tt. Donc mi>me maladie, mais 
^^vec une brus^jui^rit' plus grande, c'est l'iM-morragio 
^^Ori^brule & cùXû du riimollissemt^nt. Que des plit-no- 
mènes vaso-molcurs iiiterviennent pour provoquer des 
ruptures do vaisseaux déjà malades, rieu de plus 
probable dans les deux i>rdrns d'in'niorrngies. Leur 
coexistence, déjà sigiiuli'u pur de liriiefe, nous l'avous 
da reste retrouvée dans notre observution XI : hi;inor- 
rag^c céri^brale un jour et rétinienne le lendemain. 

I^ouvel exemple des relations qui existent entru l'athé- 
ir'>mc artérie! et le glaucome, 
f Mais comment les liémorragie.'« rétiniennes agissent- 
elle» pour produire le glaucome? Schnabel, Taisant re* 
■iiurquer combien il existe de formes de rétiniles lièmor- 
ragiques non compliquées de gliiuconie, admet que 
l'byperloniu est due à l'extension du processus oblitérant 

»ux artères iriennes. Mais nos examens aiiatomiques ne 
UU8 permettenl pas d'admettre cette Iiypullièse. 
Sans vouloir donntir une impression clinique pour une 
démonstration, nous sommes portés à croire que le glau- 
come hémorragique n'est pas autre chose qu'une iufil- 
'iratîon sanguine do In rétine déterminée par unearlério- 
sclërusti préétablie, sur un œil préparé d'autre part au 

Ifflaurome. Tant de (ormes d'bémorragies rétiniennes ne 
iwnl pas suivies de glaucome, m^me chex des vieillards 
Srtérîo-scléreux, qu'il faut bien supposer autre chose que 
ces hémorragies comme cause déterminante du glau- 
come. Il e^i probable que sur ces yeux déjà atteints d'hé- 
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mori-agîes i^tintcunes. vioauvnl agir Iv» (-«uses <|ui' 
nous supposons ad «elle ment déterminer le frlaucome. 
c'ËSt-fi-tlii-L- rhyper^a'-crétion oiliaire cl ^œd^mc du \\M. 

M.iis cominn raiisn productrice possilile de (Vdi^tut: 
viliVfi-ii rart<:-rio-iwléroso riHiDiouDu n'eu e-'l pas nioiii» 
susceptible déjouer un rûle duns lu genèse de la poussée 
glau comateuse. Insuflisante à elle seule, ssn^ doutt>, 
elle pi-ut vuntribuor. par son influence Iropbiijue 
sur le vitri^ >,expériences pn^pîlées de M. Punas & 
créer l'un des facteurs do l'iiyportonsion. Il o*l ru 
outre permis de lui attribuer le caractère grave du glau- 
come liémorragique. Si en pareil cas la ri^mission de 
l'altaquc no se fait jamais, uu contraire do eu qui arrive 
dans les preniit>res attaques du glaucome nigu, co n'est 
pas qu'il y ail pin» de lésions ou des lésions plus pré- 
coces dans l'angle irien. c'est que probablement ru*dèmË 
du vitré est phi<; inti'nse c( jiliis ])ersislunt i!t eause dc^ 
Iroublfs circulatoires si gravesdonlla rétine est lesi^ge. 
C'est là du moins ce que permettent d'admettre les ré- 
sultats obtenus par M. Panas dans ses expériences sur la 
cataracte naphialînique où il a vn les lésion» artérielles 
rétiniennes iutéresser le vitré avant toute autre partie de 
rœil. 

Il est à peine besoin d'ajouter que les lu-niorragies 
prorusfs qui succèdent gi^néralement a\i\ îrideclomies 
faites jiai' erreur sur des glaucomes liémorragique». 
reconnaissent pour condition premier*! la fragilité des 
^'aisseaux inlrauculaires qui, surtout malades dans la 
rétine, peuvent également le devenir dans la choroïde. 





fonimp de soixnnie uns. — l'Urt'it; iiireclieiix di- la rornèe 
avec Itypopyon ; |)lti>(ieui-s fois luucliû au Ihuriiiuciuttùre. 

Puu k peu l'ooil Joviciit dur cl cKlrÔmcmeiit douloureux : uu 
liout (le (|ucl(|ues setniiincs, étiueléalioii. 
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Examen anatomigur. — Corsée. — t'Icère contrai de la 
cornA;, non perfortuit: le reste do la membrant; prii*enlo 
une forle innilrulioii leucocytifjiip sons-i^jntlii'liale v\ des 
vaiftâeaiis néoformiis dont ta plupiirl ^uiil supei-Iii-îeh et 
qnelrfufs-uns profonds. Mt'mliraiie de DeBconu^l nonniite 
ilans toute son <^toudue. Sck-rotiquc normale sauf une 
forte iniillratiMn de lVpUrl^r(> au v»isini)<;L' du limbe. 
L'iris est, à sa partii' supi-rieiire, soudé à lu rornec; dans 
une étendue de deux millimètres. Kn bas lu soudure no 
pré.M>nte que In largeur du tissu Irabi^culaire. Le nouve. 
angle irica est rempli de pus. Le lissu de l'iris n'est trè« 
înlillré de cellules ([u'aii niveau de l'hypopymi. Vais- 
seaux: congestion de certains vaisseaux; d'autres parais- 
sent rétréei-s par périva<>citltte. 

I^' tissu de lillialion est assez, infiltra de pigment, no 
ne reconnail pas le canal de SelilBuim. 

La corps ciliaire ne présente (jn'une l^-gèro inliltrution 




sno glaucoue:. 

ci>lltilnire, ses vaisseaux sont normuux. La choroïde est 
nnrmali' aussi bien dans ses tissus que (laits seis vaisscuui:. 
mais CLUx-ci siml gorgés do suug. Norf uptii)ue : >\'vrilp' 
interstitielle avec di^hut d'atrophie. Excavalinu glauco- 
niut(!it»*; eu partie romlili'i; par la prolifi^rntioo du Ù^u 
nt^vroj;lir(ii(> piipillaire. Un certain noiibre d*lit*-nior- 
riigici* ri!-tinieuncs, surtout vers le pôle postt'TÎcur. Le* 
plus importantes n'ont ivsé que jufiqHa la coucliv d« 
grainsexternos.0ueff[uesalt6ralionskysti(]uesdelarêlinc. 
Les vais'ii'aux présentent fréquemiutut des parois iutilln-cs 
do folluli'fi. l,u\alion incoinpli-tu du cristallin en lias. o(i 
il arrive presfjue «u contact des procès oiliaircs. Inliltintioii 
leucocytique du vitré n'allant pas jusqu'à ta purulence 
et liéniorrugifs difTuses; vvsi le segment auK^rienr du 
vitri5 qui est de beaucoup le plus infiltré de leucocytes. 
L'observation clinique uV»t pas asser. complt-to pour 
dt^ciders'il s'agît ici d'un ulci^re àbypopyon primitif, ou 
bieiide l'un des cas de glaucomes dont la eornée auestlu^ 
»iiluo so laissi' infecter fncilomenl. Dans le second cas, 
évidemment, ce n'est pus de glaucome secondaire qu'il 
faudrait parler. Mais l'examen microscopique nous 
euguge il adinedre qu'il s'agit de pb<-nomènes glaur»- 
mateux secondaires et que l'ulcfre est bien nue lésion 
primitive. En ofVet, nous ne trouvons ni l'atrophie du 
corps filiaire. ni les lésions artérielle» rétiniennes pro- 
pres aux glaucomes primitifs ayaut duré suffisamment 
longtemps. Seule, une e\eavatîon papillaire aussi pro- 
noncée s'expliij'ie peut-filro asscK diflicilemeut avec la 
dur(?e relativement courte des piiénomènesglaucoinatoux. 

ObsarvAlloa II. 



■"iif (te soi\a/ite-huit ans. — Ulcère infeclieux delà cor- 
-popyoïi ayant débulii en scptenibie 188'.'. Suifirnée 
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JUS résultais «u dolior». ellfi etitro k l'Hôtel-Dieu le 10 ik-vcui- 
bi'ti, »>)iitt triiron- du pus diin» l'i rhjimbre anlrrifure, OpOru- 
liijii Ov^L-nitseb, L'œil duvienl iJur kI iluiikiureiix. Scli^rolo- 

ïîe; |ias d'umvlioration. Kn ucl6a lion quulqui;» jours plus tard. 

Examt^n anatomiquf. — En haut dcj la coriiéo, plaie 
ririi]4>clomic dont les doux lèvres «ont s^par^eit par un 
Mjuchou purulent venu de lu chambre anti'rR'ure cl par 
]ps maiises (.-ri^^tallînioniie!^ sorties <lu sac mpi^iilairc 
ouvert. Sclttroti(|uv uurmule. sauf cungL>stîôn vusculaire 
el inliltrati.in cellulairo au niveau du limbe. Pas de 
chambre untt^rieure, le cristallin t'tant appliquL- à l'iris 

I^oudt^ lui>méme h la corinV. l>o tissu irion est profon- 
dément altéré, inliltré dn cp|luk>s. Le canal de Schlunim 
bst oblitéré et méconnaissable. Le corps ciliaire est 
infiltré do collules, du m'orne que les cordages de la 
Jnule et les parlicM antérieures du vitré. La choroïde 
st amincie et coinnie tassée, elle ne présente pas trace 
ie phénomènes inflammatoires. Le nerf optique u été 
Boupé trop prés do IVi-il pour que l'on puisse jiifçer de 
>n étal. La juipilie est plus '■aitlitntr que nurmak-uiL-ut. 
son tissu ps\ j^inflé, la lame <.'iihlée ason trajft normal. 
La couche des libres nerveuses de lu rétiuo est conservée. 
..es autres couches ont également leur aspect normaL 
i.<>s jfaincs d'un certain nombre de vaisseaux »(int inllU 
Irée» de cellules. Le eristallin, gonflé par suite do la 
rupture de sa capsule, u'est séparé de la cornée que par 
l'épaisseur de l'iris el laisse échapper ses masses corticales 
lans les points laissés libres d« la rhanibre antérieure, 
Le vitré ne présente d'inliltrutiou cellulaire que dami 
es parties les plus anti^rieures. 
Voici bien, seuible-t-il, un cas do glaucome par réten- 
tion de c4iuse purement mécanique. l.a chambre imlé- 
rieure étant remplie de pus et ses débouchés déj:\ par* 




tidiemcnt olj^lniûs. lu sclt'rotomic la vtdp et tiiit s'app 
(jiiw le vi-isUillin contre la cornée : occlusion «les »oia 
de liUrution par w» causer multiples ; de plus, le 
tallin i^Unt blessé l'-punclia ses masses curticiile» dans 
chamlire antt'Tieure : nouvpIUi oause d'occluëîou. 

L'ii'ilis. I» (^'yclilc. Tliyalito antérieure ne soûl sanl 
doutp pas ^l'un ^rand appoint dans la produclioD d« 
pliénomËaes glaucomatcux. 

Quant atix conséquences de IVtat gliiucouiateux. elle" 
sont peu niar<]uéo«, mi son pen de duri.V : pas d'exca- 
vulion, au contraire gonHeinent de lu pupille, qui re- 
présente, avec l'infiltration des gaines vasculsires réli- 
nimintMi. le rctt^ntisHenifiit éloigné du l'appel c<-llulnire 
fait vers les parties antérieures par l'inflauimulioii cub 
néeaiie (t). 

Cependant la diorotde a déjà l'aspect tassé <]u'elle pr 
sente dans Ions les glaucomes quels qu'ils soient, cp qiiT 
montre bien i|u'il «agit Ik d'une simple uUémtion niée 
nique. 



ObitervuttioD III. 

Homme, f lis -sept. inS. — l)phli>lmi<' l)leiinorriig'ique en juillel 
188(1. Perrui'iliiin ili; la enriiéc. I.e mitliiile, -M^rli il'? rtiii]>il^l 
avec un œil coinplunl encore les doigrts h quelques cet)' 
métrés, revient le 15 onvembro avec des douleurs IK-s forl 
survenues brusquement il y a quelques joui-s. Un slaphylomt! . 
volumineux occupe les deux tiers rie Pélendue de I» coriiéH| 
Iroite. Vi.<ion aWlie. Tension g'lauoomalei»e. Ënucléali(m;^H 



tal_] 



22 novenilire. Les douleui's cessent. 



(11 L'infiltration leurorytlquc de» Kiliitt pCrUvMCiiiitIro* de la rtlisu 
ilun» 1» til-poii> pntterieurci et nolamnicnl vcn In |inpille itnni In* rni 
il'infeclioui lucaliidea du *ej(>'>«»t onkrisur [kurnlilci) non* pnrott Atrc 
un plL''iii^[iirui< tri^t iiî'tiéral «t doDt il irraU intdrpiiiuit de rcchcreh>-r 
riiii|<or[an('« au iiolnî île vue clinique. «Quelle qu'en «lît rcx|>lkatJOiii 
(ïBKi-ililntiitiim i-^IIe^e ou pliitfll phi^nnin^ne iln cliiuiiutuie jio«livc', il 
y n U, [leiKomi-nou), une igirralion -i fliiciil«r. 
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Examen «inaiotnitjw. — Les deux lier» internes de la 
cornée «onslitucnt uu slapliylome \ oluniineux de coviteur 
blanc hIeuAtrc. Ln UtTs exlfrue dp la (.■oriU'C est traas- 
|inrpnt. Au uiYenii du staphylniuc, la luemhrnnH de 
Bowuiun. roui[)uc i;.à ot là, est eu divers point» séparte 
de r^^pilltt^liiim par uu ti<)sti de nouvelle formation. Lee 
lami*s de la irornt^-e sont Itou le versée», inlilti/'es de \iiis- 
sf«ux L'I d'umns cellulaîrus. Lii rueiubrano de DbscouicI 
«ai rompue en plusieurs points. La sclérotii^iie «si nor- 
male. L'iris adiii'-runt à la cornée, il n'y a pas de eliiitiibrc 
antérieure. ICiitre l'iris et le oristallin existo uu espace 
rempli d'un liijuide clair. Le tissu de l'iris est inrillr«> 
de cellules. Vaisseaux complètement sclérost'ïs. 

Canal de Scidenim nuiconnaissahle. Tis^u tratx'-culaire 
tas»^ et intilti-'- d<? cuIUilcs, Le corps ciliuire ot k- luusclu 
cîliaire &uul infiltrés dt^ cellules sans ^tre pour cela nottt- 
blement augmenli^s do volumu. La papille avait un nspect 
normal. Son examen microseopi<|up n'a pu iHre fuit. Lu rû- 
Unei'st normale, sans alrofihic Jus Iilii(?snL>rv(.usos.ll y a 
seulement un peu d'infiitralion leucocytiqut^ de la ^nine 
des vaisseaux. Crislalliu diiiiiiiuû du volume, par suite 
de cataracte Iraiimatiquo. Vitré parfaitement traiispiirent 
et de consistance normale. Cependant dans ses partie» 

têrifiures il coutienl plus de cellules rjue normalomoat. 

Ici l'adlii-rence irido-cornéenne, consi'-qupnpe directe 
des lésions kératitiues, supprimait les deux tiers des voies 
de Gltrutîon antérieures. Cependant entre la guérison de 
IViphtalmie et l'apparition des phi-iiomi>nes ^laucomateux 
deux mois se mjuI i^coutés. Itieu dans Tétat du cristallin 
ou dans la présence de It^sions inl1anin)atoirc« aiguCs ns 
vient donner la raison de l'attatguc brusque do glaucome. 
Il est possible qu'il faille ici songera l'ex pi iration d'Ulrich: 
la sclûrosc des vaisseaux irions, bioQ uolle daus cocus. 
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Cepeiidiint pas d'aitgmontaliou Je volume, pM do conges- 
tion (lu corps cilîaire comme l'exigerait, Bembln-t-il, U 
lliéorio prt-cili>o. Faul-il udniuttre qu'une înilucncc ner- 
ventre est venue augmenter les sécrétions dans ua (£ÎI h 
cxcnStion déjà très diminuée? Cette hypothèse garde 
loiijourti un ^and degrû de probabilité. 

ijuni t]u'il en soit, les voies antérieures d'excrétioa 
L'IuiL-iU déjà presque complt'tomout oblitérées; il tniil 
évidemment avant tout limir compte de celte préparation 
au i;laucun)i>, devenue efficace sous l'influence d'autres 
facteurs indéterminés. 

Le peu de durée des plu-nom^nea^laucomateiix explique 
facileniunt l'intégrité do la papilk- i-t do lu réiine. 

LftausMÏ la réiiolion cellulaire, lu mobilisation leucocy- 
tiquf. pour employer l'expression de E. Metciinikoiï, avait 
retenti jusqu'au niveau des vaisseaux de la réUne en 
déterminant une infiltration c«llulaii-e de leur» gaines 
Ij-mpliatiques. 

Observation IV. 

Femme de viiigl-cinq ans. — Ulcère ocutrul de la cornée, 
d'origine strumeuse, perforation cornéenne en 1884. La cica- 
I ri ce cornée n ne devient &taphylnmaleuae. des 'inwteiii-s ne 
dOrlarciit. l-a malade |ieri"e f'Ili'-nit'nn? son sIa|>liyUime avec 
une aiguille, Iei«dou)eur¥COS!!i-ril. Pin» Un-d onrailsuccosMvc- 
mentdeus îridectomies et un lutouagc, L'œil devient très sen- 
.sible nu\ changements de teni(ràrature, le 27 juin 1881) des 
doulcui'» intense» se déclar<-nt brosiiuement; lii malade »e 
]irO»entcavec un chémosl.t séreux et un tonus fortement aug- 
menté, Ënucléatioii. Cessation absolue et rapide des douleurs. 



Ej^ainrn aitatomiffUf. — La cornée hlancliâtre. opaque, 
umiacie. présente il sou centre un petit staphylome 
conique, Irace d'une ancienne perforation. La lame de 
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>esccmet «st lurgemenl rompue en C(> jKiint. La sclf^ro- 
tique est normale. sauT une inÛllratiua cellulaire du 
tissu ^piïcK^Ril. l'as dv (']iiinit)ro uiitt^rif^urc. l'iris uilh)'- 
^rant totalement à la cornée. Le Ust^u irieu e>t du reste 
^nas»^ et atrophit-, de uit^mc que la zone trabrculaire. Le 
■ canal de Sclilemm est absolument oblitéra. Procès et 
muiicle ciliaîre» infillri^s de cellules. Il existe «également 
^_un certiiin dvgr^- d'iuliUruliun cellulaires de la cburoîdo. 
HLe nerf optique est atrophit^. La papille présente une 
proruudo excavation, luais celle-ci est complètument 
comblt^e par un tissu dp nouvelle formation (|iii sp con- 
tinue avec lu vitn' eu voie d'organisation librilkire. Le 
^fissu qui remplit l'excaviition est constitué par des 
^kratnées fibroïdes infiltrées de cellules, il renferme des 
^Ti-aisseaux. Ceux-ci ue se prolongent pas dans le vitrd, 
La ri^tine présente un petit décollement vers le pâle 
postérieur. L'ex^udut sou s> rétinien compris eutre la 
membrane nerveuse et son épitlnUinm pigmenlaîre s'est 
coagulé eu une masse finement gruiiuliiuso renfermant 
des boules myéliniques pi ijuHqnes leucocytes. Le oris- 
lallin occupL- sa situation normale el pur conséquent 
se trouve largement séparé de l'iris accolé à la cornée- 
La chambre postérieure ainsi agriindic est remplie 
par un exsudiil pyo-tihiineux. Le vîfré est en voiP de 
!«uppuralion. Un le trouve rempli d'un nombre énorme 
de globules de pus inclus dans des réseaux Dbrineux. 
lies colorations spéciales y montrent çh. et là ipielques 
dîploeof|ue5. 

Dans le cas actuel il s'agit en somme d'un ancien leu- 
come adhérent avec phénomènes glaucomatoux datant 
de loin. On trouve la preuve de l'ancienueté du glaucome 
dans la profondeur de l'excavation et dans l'histoire cli- 
nique. Cet œil s'est ensuite iiUccté peu à peu grûce Ht 
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l'adliértmce iridu-roniéeime, au lulotisge, etc. ; rintcctioa 
ad'filiord man-lu- rliroiiiqiiomenl, oc »c tnidiiisaill que par 
tli's mugL'ui'îi ft de la soiisibililé aux L-baiigemeuls de 
temps. PuIh dfs |))it^nr)inènos»igii5ont fini par se déclarer; 
une paiioplitaliiiiii si fait ('nuclc'er l'œil- 

Nous trouvons {encore ici l'ociîlusïon de l'angle irien Ii«^e 
& la prt'Sfnce d'un Icucomo ;iilli(-rttnt. Miiis il faut rcmar- 
quLTiin'uu lt.<ucoine fidliriviilurdiiiaiic. do [i(.>ud'(^l(?ndue, 
nesaiirait entr.iin«i'i/)S')/W''f0 la.'iOuduredeKnies : il faut 
pour cela de ti-i-s vastes Icucome* eutraiiianl l'uplali^sc* 
ment total de Inc-lKuiibreantt^ricure. Dans les perforations 
slrunieuses de la cornOe. comme celle doiU il sagil ici, il 
n'y a pus en gûnérai de largo pertt' de substnace. Cepen-- 
dant l'amincissement étendu de la comité dans ce cas 
poric ù admettre une vastoadluTPiicc'primilive de Tiris à la 
corntSe et une dispari tioni^lend lie de la chambre «nk^rieure. 

On retrouve eu somme ici les int^mos conditions géné- 
rales que dans le cas précédent : occlusion des voie» de 
til(nitionant<?rieuresetalro|diie du li^Hu de l'iris. Le glau- 
come secondiiirL> ainsi constitué s'est ensuite compliqué 
de paiiiiphtalmie par infection exogène- 
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V'emmp 'le trente ans. — Brilturesdc la IViee et delà cornée 
par du ptîlrolp eu 18S1. Il se produisit évidenmiout une perfo- 
ration lie la rorn^'G <)iii est actuellement coniiiue avec letu^ome 
adli^r^ent central. t,''i;'il esl de temps A autre daulourmit cl le 
tonus est nu);nivii{(i. On prufii|ue une liC-puiiution nu aonimet 
du sluphylome ; après cicatrisulion. le lunus rumonte uu-dessiis 
de la normale, les douleurs reprennent. EnurK-alimi. IVœil 
pré.*cnle une forme ovoïde, premier defin) de la buplilalinit;. 

Examen anntomiqiif . — La cornée, irréjriitîèrcment 
conique, muulre Ji son sommet la cicatrice blanchâtre 
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tl'ilue aiicieoae p«rf<irution. Le» Inmes de la cornée sont 

tlnns toulo leur t'teiiihie infiltrée») d'aman cellulaires el de 

vni«i>eaux plus nombreux duii» les couches t^^uperflcielles. 

meraltrane île Desrt'iiu't t-sl rompiip un «>nfre d« la 

>rni'c, il existe eu ce poiiil une udiu-reucc avec le bord 
piipillaire de l'iris. La NcléroUipie est parruitemeiit 
iioroiale lii» In logique ment, malgré l'allongement du 
gtubi- oculaire. L'iris pri^-sunto du cùlé externe (coupe 
tnin.sversatej une soudure oorni?ennede deux mi lli maires 
de lui^eur. son extri>inité pupilUire udlii^re Îl ta cornée. 
Entre ces deux points exittlA une étroite fente, reste de 
cliambre antérieure. Tissu irien inlillré do cellules. 

)u càtû interne, l'iris est dans toute .son «étendue uccol«i 
& la cornée, sou lit*su atroptiîé. I.e cnnnl de Schlemm 

ttt méconnuissuble. Lu tissu conjonclifdu corps ctliaire 
>t inliltri^ de cellules et pri^sente des hémorrag^ies 
itcrstilielles. 
Les couches t^pïtln'liales sont normales, mais doublées 
iir leur face liiire par des amas abondants de loucocylcs 
<;ompris dans uu réseau librineux. La choroïde et la 
lamina fusca sont saines, de môme que leurs ^Tïis- 
S6au\. Le nerf oplîtiuc a été coupé trop rus du globe 
pour que l'on pui»»e se rendre un compte exact de 
Hkur 6lai. Cependant on peut constater un épaississe ment 
marqué de ses travées mnjonctives. Le trajet de la lame 

I criblée décrit le proJil d'une excavation glaucomateuse 
^vec SBÎIlio marquée de l'éperon sclérotîcal du c6té nasal, 
tandis que du c»it<^ ti'inporal il eslsurbaissé. L'excavation 
est en partie comblée par un lîssu de nouvelle forma- 
lion. La coucbe des libres nerveuses de la rétine est rem- 
plie de vacuoles, sans atropine complète cependant des 
ii»ceaux nerveux. I*armi les vaisseaux un certain nom- 
tro ont des parois normales, d'autres ont des parois com- 
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plètmiieiit inli1lri^et< de cellules. Le rrisUilUn ubl luinmt. 
L'CKptico cutiipt'is l'iitrc lui ut l'iris est rempli par bd 
exi^utlnl litirineux fHrcï de leucocytes et de globules roOr 
^eâ. Lt! vilrii aat culliuiiniii ; ■'i l'i^lnt frais son aspect étaîl 
opal«si-i>ii t, ce qui s'explique par la pré^eticc il'un nombre 
considi'ralilo ilc l>:-u<'ocyte», surtout abondants dans les 
régions autérieure» ut entre les cordages do la zouule. 

L'allongement iKipbtalmique de la coque oculaire «1 
les prolifflru lions do l'cxcavulion papillaire dt^montreiU 
l'ancienneti^ilrs plii'noiiiènes (çlauconiateux. (luelle peal 
fitrc la Cttuâo de ces derniurs? ânns donte ily ala soudure 
irienne avec liissemeul du tissu de lillration, maisqudie 
est »u <-.iuso 11 t-lle'.' Nous ne la cherdierons pas daus les 
plii^notuèues inUuiiiiuutoires du cùtu du corps ciliair« et 
du vilré, ces plll''noIn^neB i^taiit plutôt de nature à s'ac- 
compugnur d'uiK' dimiiuiliuu do la pression. D'aulrepart. 
Cenis cliirnre des prt^fi(''di'iits en ce que la cliunibr«> anl6- 
rieurci:sl rclutivumoutcunservé et en toutcu» d'une fut^a 
sutTisaiitf! pnur<iue l'nu ne mette pas lu soudure de Kni<;« 
»ou* la dépendiincedirecte do l'afilaUssomenl de la cham- 
bre uûlOrieuri;. Mais en examinant lus choses de près on 
constate >\wc. dans une partie de -sa circonférence, le bord 
pupilluirc suul adhère îi lucurnée, tandis que, eu rogaril 
du reste de la pupille, l'iris est soudt^ h la cornée de son 
hurdlilire à sa hase. Il on n'sulte donc uneviîrilable occlu- 
sion pupiUain^ anti^i-îeure. corn^'enne. et In partie con- 
serv(''e de hi chambre antérieure a donc perdu toute com- 
muiiicafion avec tu chambre postérieure. La (iltration 
par la pupille ne peut donc plus se faire, et qunal & celle 
qui a lieu îi travers la racine de l'iris, elle est sans doute 
gênée par l'i'tat inflammatoire chronique de l'iris. L'eeil 
se trouve donren somme dans les cuuditiuns d'une occlu' 
sion pupillaire, état qui conduit souvent au glaucome. 
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■ L'inRItration des giiiiies des \*ais!)eaux rétiniens nous 
parnit. ici an»»], dovoir ('tremise smis la dt^pondancp «les 
[lin ■Domines inftniiimatoires du SL-gnu-iit aiitf^'rioiir. Il y 
a \h, du reste, un Fiiit «oiit^tant. Tous les ))hi'-[ioniônci>de 
diBp<!'dJ:se (|ui se produisent aver uiio iiitonsitt'^ »uf[isanti> 
dans le segment ant>'rieur Ne manifestent aussi jus(]ue 
dans le* r»>gions potitt^rieii res >ons Tonne d'iineinfittration 
cellulaire di-s gaines des vaissoaux ri^ttînieu» cl peut-i>tre 
aussi dos vaisseaux choro'idiens. 

Ces ult(;ration8 des vais^icaux rétiniens ne semblent 
dti res(« pas telles qu'elles puissent inlluer sur le tonus 
de l'ueil. 

Quant aux lésions rt^tinicunce. elle» semblent bien ici 
devoir Atre mises sous la dépemlauct- des lissions papil- 
loires. riisuHant elles-iiK-nies sani* doute principalement 
de l'augmentation prulotigée de la tension. 

L'inflammation chronique de l'iris, des procès et du 
vitré doit être mise »i>us lu di.'[)L-ndunce de rinfectioii 
rendue possible par rrtdhiTi^nco irido-corm-i'iine. Si l'a-il 
n'eût pas été ^iiuclûé, il uuniit très bien pu finir par une 
|ianopbtalmie, <: 'est-à-dire par une hyatile suppurii, 
gt^néralomcul uonimt^e encore iridu-dioroïdilo suppu- 

rve. 
Observation VI. 
tiomme de trente-<iou\ ans. — A eu dans l'enfance un 
uloère i^ntnil de la oorneu ^'am-he, de nature ^crofulvuse e1 
ayant ontraim- unp |icnViralii)ti. Di^piiis Imiglenips cet iPÏi 
était à peu (>rt,-s pt-rilu \muv lu vision : il est devenu douloureux 
environ un mots cl demi avant l'en ucléat ion. 

A ce moinonl la cornée esl Imulile, viisniilaicp, conugue, 
uvM- leiicome ccnti'al adhérent. O^clutiiMi pupUiain pretque 
cnmplMe. 

\.i.- tonus est rui'lenienl au^rmenté: toute perception lumi- 
euse csl abolie. 

pA!its et Rucnos-Di'viD.UAL'o. li 
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Examen anaiomir/ur. — Cornée dimiiiut^e dV-leaduc par 
suite de l'empiètomflnt du limbe. A son d'iilre, lem'oiiii> 
udliOreiit uvvc rupluru cla:«siqiio de lu meoibniiie di' 
Descemet. (luclqufî!» vaissetuix de nnuvello fr>rmutioii 
entre répitlirlîiim et la membrane de Bowman. ((uelqups 
autrt-'s plus profonds. La sclérotique pn-senlc au-dessous 
du limlx! conn-en une pcta:*ii* vi^vitablement ciliairo; viio 
par 88 tiico intiTuc on coiistuto eu cITet (|irell« cat doublée 
par la partie plane des procè.4. Soudun> annulaire du 
Knics. Lm doux burds piipillaires iidlij'r«nl h la partît 
centrale de la cornée. Le tissu de l'iris est rariHié, eu voie 
d'alropbic, mais il n'y n pas trace d'inllammation surf* 
tue*.' aniérieure. 

Il est impossible d'admettre ici \a formation de la sou- 
dure de Knit-s par tissu iiilluuimutoire intermédiaire. Les 
vaisseaux de l'iris sont parfaitement normaux. 

Le canal de Si-lilemiti i'!>t uphdi et dil'IicilemoutrecoD- 
naiesable. Lu muscle cïliaire n'est paîi atropbîé. ses vais- 
seaux sont normaux, de nu>me que ceux du corps ciliairi!. 
Le» vaisseaux de lu cboroïde sont sains, mai» le» librilla 
conneclives de celte membrane sont «épaissies. Atrophie 
complète des «éléments nerveux du nerf nptiiiue. bpai»- 
sîsiseiueul par rétraction des cloisons conneclives suis 
prolift'ration des noyaux. Kndartérile déterminant un 
certaiu degré de rétrécissement de l'nrti'rc cenlrulu. Exca- 
vation prolonite et typique de la papille. Dans la pluparl 
des points de In rétine il y a une diminution tr(-s consi- 
dérable du \oluiiie des faisceaux nerveux, qui ont un 
aspect plus ou moins hyalin, se colorent mal. Les vais- 
seaux do la rt^tine ont tous parfaitement conservés leur 
calibre. Quelques-uns seulement, surtout les veinules. 
présentent un peu d'épaississiement de leur tunique ad- 
ventice. Le cristallin et la zonule sont parfuitement oor- 
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maux. Le vilK- ett ramolli et partuitemeut Irmispareiil. 

A pari l'égn du sujet et la présence A\m leucome adlié- 
ivnt. voici u» glaucome en tout soiiiblublu i uu glau- 
come primitif nu point de viir dp son évolution, de 
Inspecl de l'œil et ilf* k'>.iuus aimluiiiiquc». Kxcoptioii 
doit i^trv fuite cependimt pour les vnisseau): rétiniens qui 
M>nt sains et ont conservé leur calibre. 

Lu piithogéniu dus plii'iiuiiiL-iies proprL-mont dits do 
glnucomt! nous parait reconnaître un mécanisme tout 
analogue fl celui du cas précédent. Ici aussi loiîdmtxboi'ds 
pupilluires itdiit>reDt h la. cornée, il y s donc occlusion 
pupîllaire antérieure [par opposition & Tocclusion pupil- 
lairt' postérieure, cristalloïdienne] et absence dd commu- 
nication entre les deux chambres. 

ha soudure irieune périphérique csislv, et ici, particu- 
lièrement, ou ne saurait l'atlrilmer à des phénonl^ues 
inllammatoires produits h la face antérieure de l'iris. Les 
vaisseaux iriens n'étant nullumeut scléroses, il ne faut 
ps-s songer ici à l'hypothéso d'Ulrich. 

Le vitré est rumoUi et fiUint, mais il ne semble pas que 
l'on puisse attribuer sa ilyslrophie h une lésion des vais- 
seaux rétiniens, puisque, h part un peu de pérîplilébito, 
ceux-ci &out intacts, ('ependant si les branches rétiuiennes 
olles-mAmes ne sont pas maludes, il n'eu est pas de même 
«le l'artère centrale rétrécie par une endarlérile asseit 
inarquée. [Ws lors, malgré leur inlégritii, les vaisseaux 
rétiniens devaient recevoir une colonne sanguine insuf- 
liT-onte et peut-fitre y a-t-il Ijk un facteur d'une certaine 
importance au point do vue des dyslrophies rétiniennes 
ou vitrï^ennes. 

L'excn\'ation atropliique de la papille doit être invo- 
quée pour expliquer l'atruphif dts libres optiques dans 
le nerf et dans la rétine. Klle représeuti.* le centre et 
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l'origine îles It^sinns .itrophiquc» qui. parties d*<^Ueâ, 
vnvdhissfiil la r(5tiiie el le nerf nptif|ui'. 

Lei;Uisie ciliaire est nne purr conséquence de l'Iiv)»!^ 
tonie, ne d**nofo aucune lésion lotnle: c'csl ftîniplemeiU 
lu mise eu «évidence d'un poini titible de lu coijuc' oculaire. 

Ce ca^estfi rapprocher du préct^drnl au peint tie me 
dv «on intcrprétiition : miiis il eu di(T>>rc par l'iiltsenco it 
pht'nnmJ-nnsiuniniimRtoires ; c'est là du reslc ce qui fail 
sa grand» ressembla ucu avuc un glaticonie primitif, et 
c'est ce qui montre bien que t'inllnmmation au sens cli- 
nique du mol n'a rien h faire en g<Siiéral dans U piillio- 
p(5iiie dos accidents gluucomalvux. 

Observation VII. 

Homme de vinçt-ReufaiiK. — Cinq ans avant le» aMidwite 
actuels, te malade a i-ci^u dans les deux yeux des grains <lt 
poudre pruvfnaitt du crachement d'un fusil. L'œil droit, 
d'abord poii doiiiouroux. derient roujre el sensible, puis h 
vue se perd |ieu ti peu sans douleurs noialiles. Le lorwe 
i^taiil auymenir? on pratique sufiessivenicnl une Mctéroluaiie. 
puis une irideeluniie, le tout i^uns i-ôsultut. 

I)f]juis i|uinZG mois tu vue est comptètcment aliolie ; des 
pliêiioniène^ sympatbi<)ues se diHdarant du eiité de l'autn 
(eil. on prntii|tie l'Onudi^ation. \ ce moment le lonus cA 
nettemenl iiu^menté. 

Examt-n atiatomiqw. — Diminution appnrenl4> ia 
diamètre vertictil de la comité. Çh et lHi iR^formatiom 
vasculo conjonctives entre ri5pitli(^lium et la membnme 
do Bownian. De plu» les deux tiers anti^rienrs de l't^puis- 
seur de la cortiL^e sont inllltri.^s de traînées cellulaires et 
de vaisseaux. La sclt'Totique en avant des muscle» droits 
est dihtendue, staphylomatcuse, bleuAtre, surtout en 
haut. La chambre anti^ricurc. diniiinu'e de profondeur. 
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renturnie (piclqucs tr£» rares cellules migratrices AV«c 
(H'nitis d» pigment sur la iiiembrune du Uo^comet. Le 
inoigaon d'iris q«i résulte de l'iridectomie recou'iTe 
seulvmetil en partie k- li^^it do nUrnliuii ; celui-i.'t vsi tas»é 
et ses mailles aplaties. Kn bas, il existe une soudure de 
Ktiics di!|>u»!^atit l'origim; de- la mL-iiiLrano de Ue$i;emet. 
I<e lis$u irien est un |)eu épaissi, un peu infiltré de 
cellules, ^-i» vaisseaux sunt normaux. Déinit d'atroptiie 
du muscle biliaire. Lestronin du corpsi-iliaîreet ses vais- 
MMiiix «ont normaux, à pari un peud'inlillration cellulaire 
autour de i)ueU|ues-u»s de ceux-ci. La choroïde est saine 
dans toute sou iHendite. de iiii'mf(|iie la lamina fusca. Le 
i)vrr<iptii|uc. bifiiquopctidiminuif-devoUinie, ue présente 
cependant plus trace de libres nerveuses. Son tissu COD- 
jonctif est l'paiiîsi, ii^i cordons n4vrogli<]ucs Irisa riches en 
nnyaux. Sur les coupes longitudinales ipiî nnt /•W- faites 
il e*l très diflicilc de se rendre un compte exact di< l'rtat 
des Yuisâcaux. Excavation profonde et typique di- la papille 
partiellement conibli-e par un tissu de nouvelle Toiina- 
litm. La rétine présetile des alti-ralioi.K tri's partieulières. 
Ici c'est la couclie névro-vasculairequi est relativement 
indemne, taudis ipie k>s couche» épilliélialfs sont profon- 
dt'inent bouleversées. La couche des edues ri des bAloO' 
uets notamment a cumplètL-menl disparu. La face rétt- 
nieune do la litnilnnte vitreuse de la chornide est tapUsée 
(;à et là par une couclie discuiilinuL- d'un lissu d'ajipa- 
reuce llbroïde semé de noyaux et d'ania?* pigment aires. Il 
u»t inlères.sant de constater que malgré des lésions si 
marquées de» coui^lies n>tiniounes (externes la choroide 
u'od're aucune trace d'altùration, ta lame vitrée formant 
limite absolue entre la rétine malade et la membrane 
va.sculairc saine. Ou8"t aux faisceaux nerveux ils ont 
conservé leur volume, mais sont criblés de vacuoles. La 
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giiine exlorned^s vaisseaux rétiiiians est infiltrée denom- 
f)rcii\ amas CL-Iluliiirt';.. !,L-ur paroi propre est normale. 
Sain an poini dt* vui' h istn logique, te (lislullin a subi tu 
I(''gcr d(!4»l«comeiil lak-i-ul ayant pour cllet d'élargir l'et^ 
pace périlciiliculairL' d'un CAtlé en le rétrécissant di? l'utitrc. 
hc viln' est envahi par tin assez grand nombre de len- 
cocjlcs. 

Nous trouvonti ici de l'iritte, une cyvlîte insignifianlp 
ot dtf riiyalilf. Nous savons que rien de tout cela ne con- 
duit au fjlinicoHH'. Ilioti non plus du eMt» des vaissetux 
irii^n» pouvant expliquer l'hypertonic suivant le inéca- 
niduie invu<|U(- par l'Iricli. 

La soudure de Knieti peut bien expliquer In rétention 
des litguidcii intraoculaires, ici rendue indîi^cutable parla 
persistance du tonus après l'iriiice.lninie, las ecljisitrs scli>- 
ralcs, etc.. uiats c'et>t toujours an pathugéniCi à vllc, ipii 
nous échappe. Le volume de l'œil est ici certainement 
augmeutt^ et cela n'est altribuahie qu'au vitri'ï. Vne liya- 
lite au début, quand olk^ se dévL-loppe avec beaucoup de 
violence, pnraiL de nature k augmenter le tonus. Mais 
cela d'une manière très passagère; il suflit de rappeler 
que les liyaliles suppurées les plus graves s'acconi|ui- 
gnenltrès rapidement d'une diminution do la tension. Il 
nous pariiîl dès lors difrifile d'iiilnietlre que l'infiltration 
cellulaire trës discrète qui existait dans le cas présent, 
en d'autres termes que le léger degré d'hyatite constaté 
au mirrosi-ope. pût avoir une action marquée sur lo to- 
nus de l'et u'il. 

D'antre part, il ne faut pus parler de choroïdite. cette 
membrane étant remarquabU^nienl indemne, tandib que 
toutes les autres étaient plus ou moins allérées. 

Iluste la rétine : mais ici les lésions étaient eu qaelque 
sorte l'inverse de ce que nous observons dans le* glau- 
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omos primitifs, piiii^quo les couches t^pitlit'-linles étaient 
|irufond<^mont boiiteversûeB «tniudifiëc-sù l'cxclu^ioD des 
couchvs iiévro-viisciilaires rfilativemeiit saines. Ces der- 
nières ne présentent «nie des Ii-sionti atgutfs. non dt'^iliii- 
lives : iiililtraltott des gaines vasculaires, altération va- 
cuolairo sans atrophie des faisceaux nerveux. Mais les 
couches externes sont profondénieul désorguiiisées, il y a 
une vraie VL'tînitp externe, riMinil(« «'pitludinle, désïgna- 
tiou qu'il faut o|)po80i- à celle de ntH ro-rt^linitc. 

Il est fort inlêri'Bsnnt de reniunpior que la choroïde est 
parfit îleiiKMit saine, que, contrairement h ce cpii arrive 
d'habitude, les lésion;! de» couches externes do la rétine 
ae sont pus s.ous la dêpendajice d'une lésion anli^rieure 
de la choroïde. D'autre part elles n'ont pas davantagf> 
innu<< sur la churoïde voisine eu y provoquant une 
altération secondaire. 

H s'agit donc ici do lésions rétiniennes, reniarquable- 
uieut localisées, systéniatifpies, et dès lors plus probable- 
ment de nature trophiquc que de nature infectieuse. On 
comprend mal et l'on ne voit pas du rf-ste une infection 
limitant son action <i un tissu et respectant le voisin, du 
moins quand celui-ci n'est pas de nature purement 
lîbreu»e, c'est-à-dire dou»' d'une rt^sistance très considé- 
rnbte à rinfecliun. 

CeiUi curieuse ri^tinite externe peut-elle avoir «né 
action sur lu tension intraoculairi-> ? Évidemment dans 
IVlat actuel de la science on est peu portc^ & l'adnietlre. 
ix'pendanl les idée» do M. l'anus sur l'action sécrétante 
e la rétine conservant dans sa diiïéreuciation fonction- 
Dolle si dt^licalo quelques propriétés ducs à sa provenance 
épiihéliule, ces idées, si elles étaient démontrées vraies, 
aideraient i^ comprendre comment les glaucomes primi- 
tif!» présentent constanunenl une sclérose des vaisseaux 
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I- jtiuicns, tanilis que dans le glaucome secooduire qui iio] 
oocupp, c'est non pasIVIi^niKiit vnsculaire, omis IVIèim 
t'f)îtlii-lial qui la': Iruuve iilléré duii^s lu rétine cuiisidé 
comme surface sécrétante. 

Si les cau«c» de l'étut ;;luucomat«ux «ttnl ici ob^u 
f]Ui-lqui>s-unes de ses con.Hnjin'in't's piMivcnt ètred^^te 
liées avec ns&cz de corlîludf, uoliiuiuii'iit les ecta^iesd 
«esmuul iiutt-ricur de la scltirolique locttliséfs en m-ant d^ 
muscles droits. H faut remni'qupr que c'est là un m< 
rare dos dilat;ili<>n »ck>i-alt;». lu libreusp aj'anl ro<;u eu 
poiul it-s libres de reafnrcenient émanées dt-s li-<udunsm 
culaires. Cependant aucune trace d'inllammation »cl 
ne permet do voir ici uuirechose qu'une action mécaniquv. 

L'exciivation papillaire doit avoir épilemenl pimr 
fuclcur jiriucipul la tension ^lnucomaU>usti i]ui a\-ait 
duré un an et demi ; maiâ cette excavation est contliléc 
pai' un ti;isu néoFormé et [Ktul-^lre faut-it voir là la coi 
séquence de certains pliénoniéncs in liant matoire:*. 

L'atrophio de» liliri^'s uerveutM^ était plus uiui'qiK'e 
cAté du n«rf optique (disparition complète), que du cdlâ 
delà rétine :allt.'raliont( vucuolaire»)- C'est là du reste an 
fuit dont nousavons trouvé un exemple des plus net» d&n^ 
notre glaucome primitif n" III, où le nerf optique dait 
complètement atropl té, tamiis que lu rétiuetiUiil eu ^randiA 
partie indemne. 

Quant à lu sulduxation du cristallin, il faut certaine- 
ment la metire sur lecoitiptode IVctasie sclérale daiih la 
région d'atluclie de» fibres /ouuluires, cctusic déplaç. 
ou arrachant tout un segment de la xonule. 
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Homme (le vluf^l-deux ans. — JjO mataitun eu il y a quat 
ans des hémorragies abondantes de la réline ayunt envabi 
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vilK-. Piiiji. il la suite tl'uii efTgrl l)ruHi|(ic, lu vi»ion fui com- 
lilèlcnicnl nbolii-: on constata un (Jût-ollomoiit ik' In n'-linv. 
LV-iiiK'li'-atiun e^l prnli<{iii'e,àcuiis(!(lcs douleurs (|ui,'.)L-{)ui8 
I lin an, se sont manifeA((''e4 dnns c«l ipil. Au moment de 
ro|iénilK>n lo tnniift e»i rm'lt'inerit allK'n•'ntl^ 

1^ fîliilic ilp l'iril II subi iifif rwiliii^lion tie #on (Immèlro 

un li-ro-pusti-riuur livre aufrniviiUilioii ihi iliniiiùln- 1 ri iiifÇ verbal. 

^lifl courbure ùquatorialo de la sirli-rolique se li-ouve exagérée. 

^ft Examen antitonnffw. — Dimiinition apparenti- du 
diamètri! vertical de la cornée. Hpitliéliutii. d<>rme et 
^nnemhrano de Desconiet normaiiN. I.'iiis f^l ii|iplic{iié 
pftutilru In L'ordL'L' dnii» toute »uii t-leiiduc, mais il n'y a 
de soudure n'elt» ([u'aii niveau de la zone de filtration. 
^^c bord pupiHaire est It^gèremuut recoiirbti vers la 
^cristal loïde, à laquclli' il «dliiTe. Le tissu traliôculaire 
^est infiltn- lie pif;ment. Le canal de Schlemm est oblitOri^ 
Wfou \k^ rétrt^ci. 

P«s d'infiltriitioueellulniredueorps ciliaire, les franges 
ciliaires sont peul-Atre un peu diminu<''ps de volnniB, le 
muscle et les vaisseaux sont iiorniuu.v. L;i l'iioroïdo et 
tte& vni^seaux sont t^gulemeuL îiiiin». Le nerl' optiijue reii- 
furttie des amas de pigment brun d'origine liématique i{ui 
tieeunlinueut duut^ le pOdieiile de la n^tiae déculii^e. Le 
tissu conjonctif du nerf a|)ii<jiie est «épaissi, nHnicti^. Im- 
pû«sîi>lL- !tur la eoupe (oiigitudîiiale de juger de l'iMut des 
vaisseaux. La papille présente ane excavation glaueo- 
maleu-'^e typique avec i^peron scli?rotii-aI Mnillanl. Lar«<tine 
cutii'reineiit déeolléo 7iv détjiclte de l'un des bords de 
l'exeavalion. La partie autt-rienre de l'entouiioir rétinien 
cuilTe U fuco post<-rieuru du cristallin, dont elle n'est »é- 
par<!e que par une .sorte do membrane librîllaire semée 
(le cellules et d'amus de pigment sanguin et repn*M-iit»at 
doute les restes du vitn^. Le criMallîn refouli^ en 




18 GÏÏU 

Kvant louche l'iris. Il oa 6lait sans Annie sépan^ sur If 
vivant par imo mince entiche licjuidf! faîsmit saillir V 
et lui (lonnuiil une iipparenco cysloîde. 

La pei-sifllance d'un éïal glaiicomaleux avec un décoU 
lement de la r/itiiie. €n labsencc de toute tumeur, esl 
un fait nirc ou du moins rarement ^igiiatt'?. Inda^pendani- 
mont des commt'-moralifs, le raccourcisseuieiil anléro- 
postérieur di- l'u-il {loiivaitdu reste faire soiip^jonii' 
un dt''cnllement nHitiion, la m«>ml)rane décollée a^is 
ici comme un li^mont iinti?ro-posti^rieur <jui eu 
ruvcourcissHut rapproche les deux uxtriimitt^» du glo 
oculaire. 

Nous ne pensons pus (ju'il faille voir dans ce raccou 
rissement — «évidemment équivalent k «no compression' 
lîXtiriiîiii-e — la cause des phiinnnii-nes glaucomateux : la 
r<^tine même 5cli^ro»ée ne nous pai-aissimt pas assez résî 
taato pour développer une force nHractile suffisant 
déterminer le lonus: 

D'api'és riiisloirc clinique il semblait que ce dt^coll 
meut de la rétine ait préeédi^ l'apparition des plién< 
mènes glaucomateux. Cependant on comprend mal une 
excavation se di^veloppaut alors que la rétine diVollée 
protège on quelque sorte la pujiille. Nous préférons 
admettre que le lonus u précédé le décollemenl complet 
(io la rétine; que l'occlusinn pnpillaire a été la cause il8^| 
accidents glaucoinateux. que la rétraction cicatricielle dii 
vitré duc aux lit'moriagics a entrainé prt^essiveme; 
le décollement de la ri^tine. Le tonus a alors periîis 
parce que les voies de fîltratiou du cOlè do la pupillv 
de Taugle irien i-taienl déjà oblitérées, et l'on a eu celle 
coïncidence rare d'un état glaucomaleux a%'ec un décolle^ 
ment de la rétine. 

Quant aux pliénomènes primitifs, ils ont consisté cl 
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des hùmorragîes d« la rétine ti'llbi^ ({uc Ion on observe 
BKHex fn^queninienl cheie les jeunes sujets. Mais ici elles 
ont eu uni< aliondunc^ eon!.idi'-['able. clle^ ont onvalii le 
vitr«* et dêU-rmiiit? dans son lissu des [>lioiionivnes rMi;- 
tinnneU termint-:^ par sa r<>traclion cicatriciel le. 

Ob«orvRtti>B IX. 

IIon>mviJcdnquan1c<ti-ot^nn«.— Kn ISÎOadébul*^ uril^ger 
ol>scurc)sscmeiit de In vue d« la-il droU, \u vue s'est [H.'niue 
trt's |pfllcini>nt on plusicors nniiéae sans (|u'aiK-un Iruite- 
nritrnt ait iMi- fiiil. I/m^il iiVsl dfventi douloureux t|u'en 1891). 

Au rnoineiit de IVnm-li-alir^i), la vision est complètenionl 
abolie, le tonus ncnt'nii^nl tiiigmeiitè. I.'wil pn^seiite un 
jiGpcfîl biziirif 'li'i jiii n'4rt'cissi;iiir»t du dirniiL-lrr vcHiiml du 
laeornêe ol à luli-ophie du lissii irieu. qui en plusieurs emli-oils 
laisse npen^evnir la cnulour blanchâtre du enstallîn calamctè. 

u ri>ntw de l'iiis fnrlfm>-nl déioloi.^. un ne viiil [las de 

pille, innîs aw-dt-*'*us <K' ■•■ p"int il i;xist'- une pi>liU> ouvci- 
lure ovalaîre qui esl iieu(-*tre lu pupille di'plaeiie et d->forn>6c, 

Vu ranriÉ>nnel<^ des basions et |o peu de rensci)j;nenien(s 
quu fuuniit b- niitbide, ilt^l très liiffiiùli! di- se pr-ononrirr sur 
la nature de ce eos. It vst ù la ri^'iieur possible qu'il s'njçissc 
d'un ffUueOTOi' prîmilif, mais il esl pins pralialili' que l'on ii 
ntrairt! l'i t»ie irido-<^j'dile très chronique, ayant tléterminé 
l'hypertciision par l'inlermÉdiflire d'une adhOrenee totale de 
J'iris au cristallin. 
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Kxnmen pttalomii/it/-. — La cornée est lilstologiijue- 
mcnl suine. Hiais aminoie dans ses partie» moyennes et 
centrales. Ses pariies marginales sont sur une largeur 
de deux k trui» millinulrL'^ iidillri>ea de cellules et de 
vaisseaux néo-fornt^s. Membrane de Desceinet intacte. 
B 1*a^ de chambre anti^rieure, le criàtallin touchant l'iris 
qui adhère à ta cornée. La scliTolique présente une 
«cta»ie équalorialc de couleur bleudtre. D'un cùté de la 





6UUC0NK. 

cuupi3. l'iris L-«t soikIi.' ù ta ooriivc ilcpuis :sa raciuv ju»- 
qu'un niveau du sphincter pupillnire. De l'antre ci^té la 
soutiuro cuu)p^t^n(l Il-s deux tiers périphvrintio* de l'îri*. 

Le cnnal de Schlemm est obUténL Siroina de l'iris 
presque complètement atrophié. Tous ses vaisseaux 
subi nuf uIlLTalinii parliL'u!if>r« : les dîvcr* élOmenU 
liHir paroi ^unt lu-ionnét^ en une matise hyaline, tioine 
g6»e. colorée eu jaune pur le pierucKrunin. Cellu par 
ainsi altérée est fort épaissie, elle a les réactions de Ta 
myloide. U'uii cùté Je la roupt- le muscle ciliaire e^ 
iilrophié, d(- l'HUtri^ un contraire il e»t augmenté 
volume par lu piolifératioo de se» noyaux conjonctifs. 
Les vaisseaux du rorps et du niuscle ciliaircs nu pré- 
sentent pas d'alli'r.'itii'n. La choroïde est amim^ie par 
tasseuioul. Elle ne préseule aucuuo lésion intlammuloirCf 
L'épithélium rétijiien e»t sain. Atrophie compliXe de 
éléments nerveux du ih-tI' optique. L"art»TO centrale 
saine, du nioin.'^ dans le eonrt serment attenant i\ l'œi] 
éuucLéé. LiL papille n'e^l paâ excuvéc. mais atropl)ié« 
aplatie de manière h dégager l'éperon sclérotical, 
couche des (iLres nurvcuses de la rétine est proftq 
complèteinent alro|ihiép. On ne retrouve pas les celluU 
nerveuses. Lc-.< autres couche» de la n-tine ont un aspect^ 
tout & fuit normal. Les vaisseaux rétiniens sont parfai- 
tement conservés et ont des parois saïneA. 1^ vristalli 
a été refoulé conlre la cornée et transformé en une caU'j 
racle liquide avec inli-grili^ du sac capsulaire. Le vili 
était triinsparc-ul. liquétté, lilunt. 

Ce qui nous a, en délinilive. décidés à distraire ce cm 
de« glaucomes primitifs p^mr le ranger dans les secon- 
daires c'est : lit petitesse de la pupille punctifarme 
déplacée, tandis que dans les vieux glaucomes l'iria 
se réduit à une himdelelte; la nature de la cutaracl 
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dii chaux ■>! cholcsti^riDci. qui se montre i^oiis cctto 

^>rme beaucoup plus tôt dans les cas (l'iritio-cyclitp que 

dans Ik glaucome: la floiisppvalinn relative <Iii rorps 

cîliaîre. atrophié commis l'iris daus lus glaucomes 

«ncions; en(in \'Hnl des vaiaseaux de la rétine. 

Quel que fùl dans cet it'îl l'i^tat de» sécrélioiis il est 
certain que l'eseréfion i-tait inScessuirement j;^iiée par 

Itoul lesjslOmt' iriiln-LrisUilliiiit'U ^uudr l'iisemble ot à la 
cornée, formant un vnii diuphnigme imperméable. La 
retentir)!!, est donc ici tri*» admissible. 
Qoe dans celte irido-cvclile, lu i-lim-oïde n'ait présenté 
que des lésions de comprettston. rien qui ilnive sur- 
prendre. L'anntoiiiie pailiolotjîque montre en efîet une 
indépendance très marquée nu point de vue de la locali- 
satiim des inllanimaliuns entre l'iris et le corps citiuire 
d'une pari, constituant en t[uelque sorte un territoire 
pathologique isolé, ef. d'autre part, la choroïde propre- 
ment dite, qui est fréquemment malade sans que les 
H parties situées en avant de l'ora serrata y parik-ipont 
" aucunemenl. 

Du côté de la rétine la couche nerveuse seulu a 

H KuulTert et s'est atrophiée et cela sans que ses vaisseaux 

prennent part au processus atrophlque. L'atrophie réti- 

■ jiieone nous semble devoir ^(re mise sur te compte de 
l'excavation pupiUaire. lr>>s peu marquée du reste malgrtt 
la longue durée de la maladie, mais enlin présentant les 
caractères essentiels d'une excavation glaummateuse : 
dégagement de l'anneau scierai, atrophie du tissu nerveux 
paptlUire. 

On trouve dans ce cas un fait évidemment contraire aux 
théories de von Garnier sur le rétrécissement des vais- 
!«ean\ considéré comme conséquence de l'hypertonie. 
iiii effet, le» \iiisscaux rétiuicus ont ici conscné leur eu- 
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libnïfitlctirsh'iR'tiirt;. bkn que la pt^riodc glaucomufeuse 
soit évideiiinKPul Iri'-s (iiicicnne. 

Il fniilfiiirt' remnrijiifrr'gaieiiicnt qu'ici comme «fans plu- 
sieurs il«s cas précédents, l'atropliic des libres nerveuses 
rélinieunes s'est produite indi^pendamment de totile lésion 
vii^ctilaire, idicuumi-iR- duiit la pos»ibîlîlé est iléiiionlrèe 
dn reste par l'Iiistoire des atropines simples. 



Observât Ion X. 

Femme de Ircnlc-hiiil iM)->. - l.'a-il pauche. depuis lonp- 
lemp:* l'u slDilibiMi.' itiloirif, pr«:*iuili! iinee«lariu;leariiJe,»tli- 
ifucuse. ctui e«t L' vide tn ment unu lêiûoii nneienno, cuuis mir 
loripinc do lni]iiell(! In malade, très peu iDlelUgCllIe, ne sttîl 
lUimtfV rtiii'uii r('ii!«(='ipiiemeiil. 

!)>•» |)hi!-ni>nitini!S iloulnuroiix a'i-laiit iimnife»lfr» Mircel œil 
eu uovrnibrL- WM. elle enlri- le iiiois suivant à l'IlAtel-Dteu 
fivcc un (cil dur et sensible il lii pression. On lui fait sueees- 
sivement deux sriérntninie» sans rt-stiU'il. I.a l'hamhre anl6- 
rieui-e est eouservOe, Iîi i-orm'îc parfuitcuR-ril numiale. la 
uoloritliun de l'iris seudtlable h (?eUe de l'iris snin; mais la 
[luiiilk-, jielile. irreguliêre. immoltile, adhère \isibfement au 
i-rislallinlransrorméenealaraetearidesitii|ueuse. Vision nulle. 
Tnnus au^inenltï. !.#» douleurs iiei-stNlafile» foui rucilement 
accepter IV-nucl«!-aiion. 

Examen anatomique. — Cornée entii^renient saine. 
Chambre anti^rieure normale comme profondeur, quel- 
([iies rare» cellules niigratriccâ et amas pjgnientaires 
iip|jliqués t'ontre la membrane de Descemat, Sel«rotiqu« 
entièrement normale. V.n liant, accoleruent incomplet de 
la racine de l'iris h. la zone trubéeulaire dont la moitié 
interne environ reste libre. Kn bas, l'angle irien a sa 
forme normale, la zonu de (illratioii est donc complè- 
tement libre. Le tissu trabèculaire cki partout infiltré 
d'amas pifjmenlaires et de celtiiles immi<fr^s, île sorte 
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'/w< ses lacunes sont complètement oblitérées. Le lissu 
de l'iris, parruitcm^Qt, suîn. du mâme que ses vaisseaux, 
ersl pancnw de jn'o'ises cfllliiles. quelquos-uiies farck-s do 
grains dn pigmeul. Klles doviennont très nonilin^iities 
dao» la racint- do l'iris vl surtout dans I« corfis ciliaire. 
Le canal du Schlemm n'est plu» reconnaissalile. A part 
l'intillratioii cvlliilaire du i-ur])s ciliaire vers «on extré- 
miU- autt^rioure, Ums ses divers ôlt^meuU suut uuruiaux 
dan5 le reste de son l'-tenduc. Cependant sur une coupe 
on trouva une sorte de cicatrice liu<^airc intùrossaut touto 
IVpaÎAseur du c'orps rilinire et lolle <|iio la pmirrait pro- 
duire un inslrumeiit piquant (IniCL- do sclérutomii-'.'). La 
vlioroïde ne présente d'autres altt^ratinn» que quelques 
petits tlots rare^i et dii«s<'-uiinLVs d'iiililtratioii cclluliiirc. 
Atrophie du nerf oplîqiie avec névrite ii]l(>rstiliQlle. La 
papille au lieu du pré^enk-r la Irgi^re Miillie uurinale est 
iibsohiment dans le plan de la rétine, ce qui uttt dû & 
son tasseniPDl et h l'atrophie de ses fihres nerveuse». 
Rien d'une excavation glaucomateuse. Tontes les cou- 
rbes de la r^linu soûl prorondémeul alléri'es; la mem- 
brane » perdu son aspect slrutiliè et normal, elle est 
infiltrée d'amas pigmcutaires d'origine hi^malique. I.a 
plupart de ses vaisseaux siuil transforitiés ou cordons 
lihreux. Le eristallin est à l'état de cataracte régressive 
haute du qunlre niillimùlres, épaisse de deux. Le sac 
capsulnire ouvert en arrière ne contient plus que ttcs 
restes do libres transformées soit en amas cireux soit 
eu cristaux d'aeides gras. Le vitré est dil'llueiit. ramolli, 
limpide. 

k L'uril X diiïère iiotahiument au point de vue anatomo* 
pathologique de la plupart des yeux h glaucome secon- 
iaire que nous avons précédemment <*tudiés. 
Tous cnelTel.â l'exception du n" VIII, présentaient des 
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lésions primitives tic la conu'c ou do l'irU (ras tl'irido- 
cyclite). 

Hieti de Hpintiliible ici. il est du resU* Ir^s diflicilo Ae 
déterminer lus débuts d«) lii maladie. Ce qui nous pnrnlt 
k> plus admissible e^t une cataraclv trituiiialiijui! fat 
pitfiire. remontant sans doiilo h l'enfance et par li 
oubtiL^iï du la muladiî. C'est du moîiiï la seule cauM^ (luc 
l'on troHVft h la cataracte siliinieusc, pour laquelle on ue 
petit iiiimollrL', nuus st-iiiblii-t-il, qu'un trauinali^mi-. 
parfis que l:i capsule ost rompue, et non une opéralion. 
puisi^n'elle est rompue en arriért', et qu'il nuxtste iiucun 
LiDinmémoratif d'une intervention chirurgicale. 

Faiit-il admettre, jiour expliquer la rétinitesï m»r<|uêe 
et les traces dt' ehoruïdite que révèle un cxuincû ulleutit. 
qu'il y a en pénétration d'élémeiit<t infectieux dans l'ipil et 
iuiliimmatioii clirouiqua de la rélin«?... Ou bien méuic 
inniiiiimation ai^ui- depni» longtemps éteinte? C'est ce 
qui nous parait bien diflirile ou m<^me tuipossible i 
déterminer, yuoi qu'il en soit la rétine a smifTerl antre- 
fois d'bémorragies disséminée» qui expliquent l'élal 
de ses vaisseaux cl que font reconnaître les amas de 



Flg- 11. — Ri^irion il« Taniik' imn daiii un rts de glaitcomr ri»h>Jtf«« 
(oba. X}. L'aiiyte iiirn osl iruiiivi'vt- , luait l« lUnu ri'liculi^ comptii 
onlrii lo fanal (!k !>i.'li1tfiiini vl lu ■.'htiiitiiv unU'rieuie e«l IraORforu* ni 
un blof tûmjiwl pur In pÈnt^li'ilinn ii'oiiin> (lif-rtifnl.iii-iM cutiii gr^ 
nulcux pigim^nlnlrcs; qui «i^ «mit c\nrlrinrnl moiiliM ilint b«k idIct 
tlicvt rotome Icsrclliiks ronjoiirliiri rnlr'-lfi tniarnniix 4u* («odoni 
ou de* apuniÏTruiM. La ligure ti« luontrE iiial1iciir<;ii>mifnl \vit iirltp- 
roeiil l«s uium iriyuic'iiUirei cuciiIrL-s entre K-* librei du rt^Ilculaoi 
icUfo^orii^ra, ('oiuitie le iiiurlii^r «iitrc les pierret il'iiii mur. Mai* 
«Itc i!im)i)*iliiin e»t tri*» iii>iinronte au uiïcruncujic, 

Ph^^ f". vorfit frituulffiij: p^^mmlitif^i ilii» 1,1 nt^liir i]0 l'irta. U rlbftinliPT (HrtliiWur* 
tl [* flltmbra ADiM^iir«, l.mr ff-nHntiau iIau. !■ nriiin <t-f l'irkk rni |l#lit Al'e iMlilicéJ 
qutilp* mAu'^mvnli ftmilii>j4lpt Initr prfn»rlUo1 iTe * rri«»iiu«r viftru In nitrv^rQhfovfU*^, 
I.P* rnrT». ifranulmt pin-ii^ritljurr. .nnm »[ll^l'^lb jttvi ««a Amir^r tui f.'ui ilVnlrvmi mu 
eh^fïV-^ LÏi' l'iifuiFul, iir Bi>iii luLrr^ t'jtom- ^iid 4r* U-uroe^in* .iimil «ii^tnfin Art lEnftul^UAOJi 
pIciMiiUii» <lf -locrwi nsluHi. Ou leur nmaHall un iidiui m du praloptaiina. Mua 
l'àtioiiduiM d* Iw piKKiciiltDaM |iFut 61» (dit qiir l*oii ue loil |rtu> sbI» (h»M qu'un 




Rg- II- 

Mttfei fvV* 1 haun mou*<(Hnl> AriiibDit1c4. — t. VttîK — f^L. Couche iiifimcnUin 4^ 
llr». — «. c. muidc ciliaire^ — m^ d.. mcmbruii? de llnnisK. -* f,, t«nife- — ff, *cf*- 
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pigint>»t lii^'iiuiUquc dont cite «.'st iitlillr^e. Les granula- 
lîniis pigmenlnîif s ont l't*: l'eprit^ps p&r t!et> liïucocvte» qui. 
rnrcis <lo wi gi'aius briiuAtres. ont uctjuis un vulutiie i-t 
un aspect les rendant analogues à des corps de Oltij^, 
dont ils constituent «évidemment une varii^tt.'. l'uU le» 
rorpK frrnmileux uiuiîi constitués ont «.^mipn? suivant un 
trajet antéro-post<''rîeiir, comme le foni du n^sle tous Ib» 
iltichfis cellnUiiros vt'uunt du scient postérieur de 
l'œil. — lU ont ainsi envnlii le corps oilinire, la rt^gion 
/ouuliiii'e. l'iris et surtout l'aiigii^ lîa fiHnitinn ; ils va uiit 
n-m]»li les niailli'!>, ri'iniunt ainsi inipossilde l'absorption 
ilo riuimeur aqueuse par lu paroi tntcrue du CBUttI du 
Srhiemra. La grille d'i^guul quo représ<»uto k> tissu traltv- 
ciilaii'o par rapport .^ ta veine de Sclilemm sVsl trouvi^ 
obslruL-e comme celle d'une pièce d'cuu par des rouilles 
mortes. D'où rétention ot étatglaucomaloux. Notons que 
dans ce eus, lualgrt^ lu perto considt^rubli! de liquide 
aqueux qui suivit chacune des deux sclérolomies, le ton».* 
remonta immédiatement dH que U oicatrisation fui 
compièlo c'est-à-dire eu trois à quatre jours; évolution 
bien d'ac*:ord avec l'idée d'une rétention. 

A l'etto mauicrr dernmpreiiJre la gonf-se des accidents 
glauromateux une objection doit iMre faite : on sait que 
les punophtalmiesetlct) inllammations aiguës du segment 
ant(h-ieur s'accompagnent d'une înliltralion leucocytique 
du tissu Iraliéculaire et ne présentent pas d'Iiypertonie. 
Mais Ittul-il identifier In présence des leucocyles ordi- 
naires à consistance molle et h propriétés aniiboïdos, 
avec celle do ces corps granuleux de volume considérable, 
entassés successivement, depuis longtemps ^ns doute, 
entre les Irabéenlcs du grillage, du muuii're h modifier 
complMouieul sa structure, à produire même un rcrfaio 
épaississement du tissu qui n'est sans doute pas sans 
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mllueuci> sur l'aplalissenieiit ilu canal lio SdilemmV 

PeiiMtre trouvons-imus la r(-\Mn»ii h celle quottliuii 

ilaus l'an»! des l'vpériences de filtration df Beiitzen et 

heber {A rc/i. f. of,/it(t/m., l. VM) fiiito sur im œil atli>iiitde 

Pcycliii' [xirulciito uvec purulence dos r^^jrinris aiitc^rioiires 
Qo vitré. Le ih-hit denitrationfiit trouvé w/»/)*'» stipvriew 
h la normale. Mulbourmiscmotit re\aiiiun histolof^ujue 
ne put élre fait, et si l'infiltralimi leucocyliijue dn tîssu 
rt-ticiik- est ici protiat>le, dic uV-st pus déiiiuiiln'e. 
f (juut iiu'il vu soit, il n'est pas douteux, aiiiM que l'ont 
bien démonlr(3 les cxpéri<>ace.s prKcil«e?t tic Niosiiamoff, 
que rengorgeiHi'Hl de» muîltes du tissu réticiili5 par des 
corpuscules solides (]uelcon<|ues arn'^ti» la liltration et 
peut aiusi dtitcrniiner l'IiyporlniiiL'. Nous avons propusii 
nom de ffitiHeoniP emb'ifujiifi pnur les j^laucomes «lui 
econ naissent pareille cause. L'observation prosento nous 
parait un exemple bleu tiel de ce processus. 

Quelles ont vK' les conséf[«ence9 de l'hyperlonie? Ici 
elles 9e montrent presque nulles, La papille n'est pas 
excavée : la sflérotii|Me n'est eota>ii.'e ou amincie on au- 
cune place ; le diapliraj^me crislullo-irieu n'est pas [lorlé 
luiavaut et la chambre antérieure aconser\'t% sa profondeur. 

P' Les deux premiers pb-'nuniL'ncs sont parraitcment 
altribuables au peu de dnri'e de l'hyjiertoiiie. Muant & ta 
conservation dv la profondeur de la chambre anti^rieure, 
elle n'est peut-èlre que relative, puisque le cristallin ré- 
duit à une ineuibraiie ne poussait plus l'iris en avant, 
mai?, déplus, si la iiHeiition, comme nous l'avons admis, 
avait son point de départ dans l'obslructiûn primitive du 
l'angle de liltration. il est tout fi fait naturel quelachamltre 
antérieure fiU distendue par l'humeur aqueii«o et non 
iplatie comme dans les cas oi"i l'hyperlonie est évîdom- 
,ent due à une uugmonlatiou de \olume du vitré pous- 
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suiit li: [-i-istiilliu eu uvaut. La tiquéfactîoa «lu vitre. 
identiqiin iri à ce qu'elle e^t dans bi^atiroiip de glnuconits 
primitifs, duit pcut-AIrt'Mre mi'^i; sur lucomptodtf latm- 
pliic d<>â vaiiiHeaiix rétinîeiia, vuiiîseaux jtrimitifEi du vîlré. 
devenus secondairement réttiiieus. mais ayant pcu(~<^lrc 
consGi-VH, comme nous en avons déjà fait la supposition, 
quelque influeoce nutritive sur leur premit-r dumairif. 

Obs«rviitlO]i XI. 

Caroline S.... vingt-huil luis. — i-'erame biondo, dasjtei^t 
un ])0n lyinphiiliqiii>, bien poitanlo A part des mi^frainei*. 

En 18Sï, tilt; vii-nl i't Piiris en quinze boures île rliL-niin 'U- 
fer, arrive les yeux rouircs: If- droit ^(^Tît vite, le ^aucbc 
reste enflamma. Soifçnée d'abord pendant quelque temps au 
moyen de iximpressos chaudes, elle va tonsuller dans b» *i>r- 
vic« du D* Diiplay mi les !)" Waltber et Jm^js diagnoMiqiivnl 
une kératite ponctuée cl t'ont un (ruiUrnient pur l'alropino al 
l'huile de fuie de morue. I.o vision. dé\li mauvaise, continua A 
d^-aniln'. puis su perdit dans les premiers mois do ISKï, soil 
qii'Uri^t A rini| mois seulement nprt'ts le dZ-bot de lu mnlaiiiu. 
Jusqui'-lù latiiubidc a soolTerl; vers cotte l'^poque les douleurs 
diminuenl. Klles repreniicnl en septembre 1883, et il est pro- 
bable (jnelles ont êtii dors attribuées ii une augmentation dti 
tonu:<, puisqu'une irideelomie, lï laquelle on ne peut Irouvt^r 
ttueurie autre indioiition, (^Ituil donné IV'tnl de l'œil plus tant 
constaté, Tilt pmliquée fi i-v tnomi-ut et que, sun» rf-siiltat sur 
la vision, elle eut pour ell'et do diminuer les iJouleurs. 

Les deux années suivantes U y eut deux nouvelles poussées 
inn<initnrituiros iiieouiiiajfnées de douleurs. Kti ISSfl, h la 
suite do riiilhieriiiji. le* ildiileui-s repni-eut plus vinletites que 
jamais, il se déclara une ncvrulpie faciale i-enJant la masti- 
ealion (ioulourcusc. 

Unesecondeiridectomie pratiquée en septembre ISîJOamen» 
un peu d'amélioration des donleors. Puis celles-ei roprireril et. 
en pi-ésoneederinnltlité delà thérapeutique, de lu [«ri'sislaiiee 
des phénomèrte» doukmroujt, ile la p'?rlc uncieiine de bi 
vision, on se résijrna !t l'ériuc^lèiition réelnmée pur lii umlndf. 
Aprâs l'opération les douleurs no cossèi'enl que peu à poi 
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Au moment de r<(»u<;léaliuii le tonus e^t légèi-enicnt 
mais ueltement augaionti5, la chambre antérieure est 
«limîiiutV <Io profondeur, l'iris décolori: en partie, usé 
par places et laissant voir l'uvée. Pupille îrr('gulit>re, 
petite, bien qu'ébréchéo par riridoctomie, adln'reule au 
rristallin calaractt^ : en un mot l'aHpect d'un wil atteint 
(l'un glaucome cousL-cutif à une iritis. 

Examen microscopique (fig. 23). 

A part laoicalricfi de riridûctonùe et un li^gcr empié- 
tement du limbe, la eornée est entièrt^ment gaine. La 
chambre antérieure, encore m^c/. profonde, est remplie 
par un coagulum très lincntent granuleux qui ne contient 
ni réseaux de fibrine, ni élément» figurés. 

[>e» deux côtés de la coupe, qui v»l verticale, l'angle 
îrien renferme un assez grand nombre de cellules migra- 
Inces appliquées à lu moinhrant; do Uesccnicl »ur une 

! largeur d«' 2 à :i millimètres; quelques-unes renferment 
des grains [ligmentairctt. 
' la racine de l'iris est sondée à la cornée dans l'étendue 
de la /,onc réticulée; celle-ci a donc perdu «es rapports 
avec la chambre antérieure. 
Le moignon d'irîs ayant échappé ti l'iritlectomie a k 
peu près la moitié de lu largeur de la membranu et se 
termine eu pointe sur la vristalloïde. 
L'épaisseur du l'iris malade est au moins le double de 
la normale, son tissu étant totalement iiitillré par un très 
grand nonibro de petites cellules rondes, tantôt diffuses 
et même alors tr('s rupprochées, tiinli^t groupées eu amas 
analogues à des follicules tuberculeux, mais en dilïéruut 
par l'absence de cellules j;i''antcs et de centres caséeux. 
Les vaisseaux laissés visibles par riuflitralion cellu- 
laires soûl normaux. 

Le bord pnpillaire adhère îi lu cristjilloide par une 
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Fig. n. — 1^ choniilp lUii* un eu d'irltU clirnniquo IvIm. XL. Som 
titiu cil 1i>)|i-rriiirnl a>Jéuiatîé, auiii la rinn traiii< roi^onetWc tM- 
ei\e plus apiHirpiite quL> datiB un« choroïde nonnnfp. 

f^,-e I I4 <*i>a<rho nlion^'i'apillttn'. *> i*. vnn f^nf^t T'inr pldOfVMi^ini^ tifi partit «oui 

a, iio* (FMtiDla; |Hr«it nariBaln. —p. uiw «Ituls jiif nKiUin, lr[)i <|n'illn •• pi««abal 
Tun il» iiF^m lur j«4 roupei |«rfei*dÉnitai(T« â Ij «nrf^Ar «hor^ïJivnnf. — r. uh rriU* 
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large synéchîe, aa nivenu de laquelle la couche uvt-ale 
est «lissociiîf. 

Le corps rîliaire est jtonlli^ par iin(> infiltration colhi- 
lairc analogue h ceWa (lu l'iris, uccii]iaiit iiaA>\ bien lu 
slronia conjonetif du muscle ciliairc que celui des procès 
et formant çîk vt Ijk des foyers arrondis, Les vaisseaux 
encort' visibles sout normaux. A la (ucc interne dt-s pro- 
cès on observe en plusieurs points dfs cordons «SpïtliC- 
lifflux anastoniosés, «avun^onl entre les cordages /onii- 
lain-s et n^sultant, suivant toute prubiibilité, d'une 
prolîfi'ralioD de l'épîtliélium des proc<>s ciliaires. 

Le cristallin, cjttaractô. augmenta de volume, a une 
«épaisseur de t> millimjilrcs sur nue largeur de S millimè- 
tres. Il a coQ^ervi^ en avant ses nipport^ normaux avec 
l'iris et ne touchp en aucun point les t^tes des procès 
{.-iliaircs. La substance tristaltinicnne est attitrée dans 
Ukutfî su masse : ses bhn-s rusinnneesvu un coaifuluni 
liomogfene, qui pr(!âente des vacuoles ot des masses hya* 
line«i arrondies et rt^fringentes. 

A la face interne de la crîstalloido antérieur*?. Ji la 
place de IVpîthi'diuni normal qui a disparu, on trouve une 
couche d'apparence conjonctive i5paissede A à îi dixièmes 
de millimètre; elle est constitut^e par des lames d'appa- 
rence hyaline vainement lîbroide, que s^par^nl des 
a«»isvK de cellules plate» unusUimusée». Vers lY-quateur 
du cristallin cette couche libroide cesse et fait place & 
ri5pithèlium normal de lu crislulloïde; mais celui-ci, au 
lieu de se lermîm-r un peu en arrière de l'Equateur, se 
ennlinuc presque ju!<qii'au pùle postérieur. Il «àt donc en 
quelque sorte en eclopie. 

Entre les fibres zonulaires on voit un assez grand nom- 
bre de cellules migratrices, isolées ou en amas, pigmen- 
tée on non. 



t33 "^^^M «LAnCOHB. 

Le vitré di'colli; do la rélinn JHscpi'au niveau de l'or» 




Kiy. 13. — SciJiiivitt 'iiLlvrÎFur il'un a'M lobs. XI) atUInt dlriUs chrouïqae? 
nyHDt (ii'i:>B«D[i- lii-» (li'pMh jiuiii'lirorinei lur la tntmtirane il» Dfriccinei 
et ilïvcnu KUuconintuuiL, 

e, U came*. — i. l'irii. forUmniii ^itiiii. infllM ilr mllulM ineolMt* et Untiniil 
Ailli'rrtil i la crrflUIlaïilr. — rrr, le erliUJhn, l^mmcnl »Urai^t^ dtii» Ipt miKhn oorU- 
ca1v« |K*it'riniirr>4. >— (A. p,, U <iliiim1irp pott^nturf. — a, Lot fntri^n riJiflima, — |.^ 1^ 
r^ioii «nl^'iioirp^ llUr'^tTiLfr, Au ^HtA- — r. /^^ Cr, riliruhim mcit^mriarufmi, inlIltM d« 
nllulff* liJULrlicv. Il rniiiitiit l'irjtlui oaE jiitiThi'miiuL Bccol^*. — m. t.. matrio àlitin- ^ 
0- * , Otl teirfeta. — e/t, HiarftUe. — r. PFline. 

sorratft lîSt tassé «rontrc les proeps et le cristallin, il 
contit-nf plus do cellules que nornialcinenl et pré^nte. 
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par coasv^iut^nl. un certain (legr<^ dliyulile, nuits Bon dé- 
rnllemenl .si complet itoît ëlre mis «n gronde partie »tir le 
couipU; du lu rt'lrîiclion duc au\ i't;aclir!<. En ciïtrl. t|uand 
un vitrt- i^'esl compUteinent ratatiné et di^cnllé par suite 
d'hyalit4^, il prif-»«nte une apparence fibroïde beaucoup 
plus nmrqut^e el do» froini^es cellulaires beaucoup plus 
aboiidanl»^ <jue ce nWt ici le cas. 

L'infillratiuu celluluiro. si uboudunte uu ilivtau de» 
proc<'-s ciliaires, ceasc |)rogreE>f>ivem<'nt mais rapidement 
ù partir de lora serrnta. di> sorto qu'A quelques iiiilli- 
niMres eu arrièn» de ce point la choroïde devient par- 
faitement naine, & part le contenu de ^e.s vaisseaux qui 
re«t6 auormulemeut riche ou leucocyte;; itig. 221. Il y u 
donc un anta(;onisme très marque^ entre l'i^tal (li> la 
choroïde proprement dite d'une part el d'autre part celui 
de l'iris eldes procf-s ciliaires. 

La nîtine ne pri*sente que peu de It'.sions ; (;A et là un 
cvrlai» nombre de vacuoles, prioci paiement dut» la 
couche de Henle. A part cela les «^h^menl» des diverses 
couches <tunl conservés et normaux. 

On trouve »s^i Frt'qufîmmpnt des boules dites myé- 
liniques outre lu tnembnine de Jacob et Tépithélium 
pigmenti^ de la rétine. 

Ia's vaisseaux riîliniens ont des parois normales, mais 
çk et là la gaine périvasculaire de Inn d'entre eux pré- 
sente une Torlc innitration cellulaire. Il s'agit là proba- 
blement d'une inlillnttion en foyers di»H(^minés le long 
des vaisseaux. 

Le tissu nerveux de lu papille est bien conserv*^; îl n'y 
a pas trace d'excavation. L'anneau cboroidien pn^senle 
quelques petits foyers d'infiltrutiou celluluirL-. 

Le nerf optique, bien qu'ayant conservé son volume, a 
E|HTdu la plus jfrande partie de sa myéline, surtout dans 
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ses r^poa» pènpIi^ri<{Bes. Il exbte là nne prolifération 
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Ce ijai pr^c^^B oxiatre toal d'abord que, dans le» gltu- 
ooauat secoodaîres. il t « des cas en apjKirt- nci.* diéparalev 
eomme palbo^-oie et lésions et ne paraissant avoir de 
commun que le ^ympli>tne hypvrloDÎect $«s conâ4ÎqiieDi-m 
tiuméiliatps. S'il n va prubablement ija'uu mal glaucome 
primitif au point de vue causal, il y a rt^rtaioenii^nt plu- 
sieurs ordres de glaucomes secondaires. 

l'arnii les onze ras <\uf noii> donnons ici, on pvul d<-jii 
('■lahlir des catégories disUnclt's, Le pn-mier ras mis i 
part, et pour les raisons déjà indiqut^. le» ub»cn-a- 
tions U, Ili. IV nous montrent des glaucomes secon- 
daires /Mr l'^sioii.'- étendues de fa com^f, ayant entrain* 
d'iiOL' fai;oo plus ou mnitis directe une vasie adhcreuce de 
l'iris & la cornt^c et par ttuite l'occlusion des voies anté- 
rieures. Il semble que pour ceux-ci on puisse admettre 
une cause mtk»niqiie directe, ou tout au moins une ex- 
cessive pK-disposition à l'obli 1er» lion de l'angle irien. 

Dans les deux premiers cas les plii'-nom^ncH glauco- 
tnaleux ont «k-talê mpidement, sont devenus immédiate* 
ment assez internées pour faire demander par les malades 
une 4^nuclûaliou d'urgence. Dans le troisième il y a eu 
une véritable pi'-riode de glaucome chronique, ainsi 
qu'en témoigne la profonduur de l'excavation; mais lu 
développement d'une liyalite est venu modifier la phy- 
sionomie de ralTection et rendri» dil'lii-ilenient appri^- 
ciables les conséquences réellemcnl dues ù U tension 
gluucomateuso. 



l-es cas V et VI ne se s«^p*rent peut-être pas autant 
de» prûci>donU. lualgrt^ l'upparonce de gravité licaut^oup 
moins grunde delc^urH Msîons antt^rieiirpM. que l'on pour- 
rait le croire à [tremî^rc vue. S'il n'y a piui o<-clusinn 
dirtïc'to de l'angle dt' (illi-ulioti par disparition brusque de 
la «chambre anti^rîenne ou invasion de massps rrîstalli- 
nicnnc» diin^ rillu-oi. cet angle ne s'en trouve pa» moin» 
séparé de ht chambre postérieure par l'occlusion pupil- 
laîre. Ici, il est vrai, il ne s'agit pas d'occlusion pupillaire 
avec adhérence à la capsule du cristallin comiiiv l'on OD 
rencontre i^ la suitf des iritis. Mais nous ne pensons 
pas «{uc le» elTcts de l'occlusion pupillaire antérieure 
(nous voulons dire cornéenne) doivent èlre différents, »i 
U gravité de <»ltB lésion consislo. comme tout porte 
à le croire, dans la séparation rju elle établit entre lesdeus 
chambres. 

Le n' Vi. tout par lieu librement, avec son absence do 
phénomènes inflammatoires, son atrophie des fibres 
nerveuses optico-rétiniennes, montre une ressemblaocc 
complète avec un glaucome primitif ; il n'y manque que 
la scb''roiM; des branches arlérielles rétiniennes: encore 
exisi«-t-elle à un certain degré au niveau du tronc île 
l'artV're centrale. Voilà donc un cas qui peut serxnrde 
type, et s'il est vrai que l'occlusion pupillaire peutexpli- 
ijuerà elle seule la genèse desphén.im^iiesglijucomalcux 
(tout est là), il faut admettre, que toutes les lésions du 
glaucome sont cDti<>remenl sous la dépendance de la 
pre«tsion, y compris l'atrophie rétinienne et les processus 
pnilifératifs du cAté do la papille. 

Voilà évidemment ce qu'il faudrait chercher à vérifier 
9oit par des observations étendues sur l'homme, soit par 
des expt^rienoes sur les animaux. 

Tous lus cas précédents peuvent donc être rangés parmi 
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le» glniicomps par I^j'-iinn» du segmeul antérieur; ces 
Iftsioiis |>r(!»(!iilL-iil, sous une ))liysioi)oniie très dilfôrcDlc, 
ceci de cotniium qu'elles ohlitèrenL i'aiig|ptri(>nsoît dirM- 
temenl. »oit ÎDdirccleiiient par l'internuidiain' d'uiw 
occlusion pupillairi'. 

A vpc l'observation Vil nous restons, il est vrai, dans!» 
lésions du SE>gni<!iit antérieur, mais ici l'ovctiiiiion [uipil* 
Iniri! n'existe pas, et l'obi itiiration primitive de l'angle 
irien n'e-it pas admissible. Force nous est de recherclier 
ailleurs une caused'liypertouie, et il faut roconnaitnr ijuc 
nous n'avons aucune interprétnlinn plausible à donner. 
Mais nous tenons à faire reman|ui;r combien il faut Aire 
prudent dans raltrihution des ph('-nnnii'<nes |;lauconialeux 
il telle ou telle lésion du somment antérieur, par exemple 
h rnri'lusion pupiIlHirc. Du nntment où le glaucome 
s'i^lablil parfiiilenieiit lit où cllu miin(|ue, savon»-nous si, 
i|untid elle existe, elle représente toujours bien la cause 
réel 1 13 de l'hypt-rlonic? Là encore, comme à propos d» 
^'laticome {ii'imitif, nous voulontî trop souvent interpréter 
Icllet lie tel lu lésion anniomîque, «lorsque la connais- 
sance, nécessaire pourtant, du mécanisme normal, nous 
fait encore défaut. 

L'obsvrvation Vlll nous donne A expliquer les consé- 
quences d'une cause essenlii^llenienl posiérieurc. Mais, 
ainsi que nous l'avons indiqué, il pourrait se faire que 
les lésionB Iiyalo-réliuiennes n'aient pas agi directement. 
mais seulement par lintemiédiaire de l'occdusion pnpil- 
lairc. suitiL- des accidents iriti(|ues qu'elles ont à la luii^e 
déterminés. En définitive nous nous trouvons donc 
ramenés k l'idée d'une bypertonie ayant pour cauM 
ininiédiale des lésions antérieures, de nature obliti^raule. 

Dans les observations IX et X, nous trouvons encore 
une cause antérieure, dans un cas occlusion pupillaire 
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par iritin-cycliU- avec Rdliérencc de Ttris à lu cristal loïdo 
et à la connue; dans l'autre, oblit^^ration des voies anté- 
rieures do Gllralioii pardcs ourps graïuiluux %-enu» de lu 
l'ùlinu '.glaucome rmbolt(jue\. 

' En somme, quelle que soit l'idi^'c que l'on se fasse des 
voies dV'scriJliou oculaire, il faut rcconiiaître que, dans 
tnii!i les cas de glaucome serondain; étudi(^.s ici, comme 
«laii9 les primiliftf. l'anglu irieu ou lu pupille soutob^trués 
pur des méamismeiî divers, et Koit par des causes loca- 
les, soil par des i-nuses agissnnt loculemcnt, bicm qu'ayant 
un sitgt' plus ou moins (éloigné. 

Seule l'observation VII ne présente aucune b-sion pri- 
mitive do l'iriâ ou de la corn<'-e capable d'expliquer l'bv- 
perlouie. Il y asnudurede Knîes. mais elle n'est pas plus 
(ncilement explicable ici que dans les glaucomes primilîrs. 

Ou voit eu somme que, cc-ttw exception mise ù part, 
nous avons toujours trouvi' dans une It^ion des voies 
aoU^rieures de lîltratiou ou dans une excessive prédî»- 
posîtion à leur oblitération déterminée par d'autres 
lésions, la cau»o de UDS glaucomes secoudiiires. Cepen- 
dant il est toute une classe importante de ces glaucomes 
<]ui ne présentent rit-u de primitif «lu cdlé de l'augle 
irieu : ee sont les glaucomes consécutifs aux tumeurs 
iiitraoculaire». Un trouvera plus loin Thistoire complète 
de plusieurs glaucoiuos consécutifs à des sitrcomes clio- 
roîdiens. Nous voulons seulement signaler ici l'identité 
abwlue de leur» lésions antérieures (soudure de Knîes, 
altérations irïennes secondaires, cctropïon du borJ 
pupilluire, etc.), avec celles des glaucomes primitifs. 
Comment croire alors, que dans ces derniers cas, ces 
mêmes lésion» puissent i^trc primitives? Il y a là curtoi- 
nunient une excellente preuve iniiirncle qu'elles sonlsecon- 

ires et déterminées sans doute pur une augmentation 




tie volume du coiiti'nu di- l'œil, due ici il la tiimpiir, \i, 
sansdoulp, ù (jupIi]uo (lîdtme du i"i»rpB vilré. 

Si donc la phiitart des glauoome» secondaires ^tudi^ 
ici s'expliqiieni pur (1l>s lôsioiis au(éri(!un'«, il ne Tuul pas 
croiri> pnur rda (pifl cos nn^nies It-sions antt^rieiirfii iloi- 
VL-ut tuul d iiLord ôtre iuvo<iuik'» dans la gen^sw de* j;laii- 
cQines primilifs. En effet les glaucoDii*H secomliiires (h> 
cause posttïrieurc (les glaucomes des lunic-ur» par 
exemple] préseiitfnf dans k-ur «.'gint'iil anli'rieur exaclf- 
nienl Ifi^ niOnii;» lésions qu» ces glaucomes priiniUrs. 

Nous plaidant uiaiutenaut à un aulrv poiut de \*iib. >|ui> 
pouvons-nous conclure de l'étude di% giiincomra secoQ- 
duire» reluttvcnu-iil aux const^quenees de l'Iiypertonie el 
nnx It^iiions qu'elle déteruiine dans les tissus de l'œil? 
Les ubsenations VI et IX dans lesquelles l'i^tat ^laucoms* 
leu\ ax-ail duré longtemps et dont le sej^inent postérieur 
était indemne dt^phi^nom^nes iiillanimatoii-o», conduisi-nl 
i admettre que ces lésions jieuvtnl Slrt- k peu prùs identi- 
ques à celles des glaucomes primitifs. M^me excavation, 
même alropliit- dt-s filirt» optiquos duos le n«rf optiqui- 
et dans la rétine. Cependant il y a une dîfTérence dans la 
manière dont se comportent Ifs vnis^euux. Dans ces deux 
cas de glaucomes secondaires les liranches rétiniennes 
sont conservées comme dans les atrophies optiques aira- 
plc», au lieu d'être sclérosées comme le fait est presque 
constiuit dans les glaucomes primitifs. Nous ferons 
remarquer que cette iiitégrili' n'est sans doute pas cons- 
tante, puisque le D' von Gariiier a constaté des sclérosas 
artérielles dans des glaucomes secondaires. Cela signifie 
sans (loutn tpie le tonus n'est pas la cinise directe de la 
sclérosu. que celle-ci reconnaît une aulre cause dans 
certains glaucomes secondaires : l'intlammation. Nous 
savons du reste que toute tiiflunimation violento du 




segmeul anlt^rieur entraîne une infiltration c^lliiUire 
■|p» l^aines d^s vaisseaux riilinjous; mait^ nôu!i< igimruiis 
encore i^i ««tte allératinn peut déterminer Îl ta longue 
une sclérose. 

Mais, comuii) pournous montrer r|ue tous les ^lauvo- 
iinr^ secondaires ne sont pa-s idcnli'iiieïi cl iguo ciTlalas 
d'entre eux s'tHoîpiient notablenit'iit des primitifs, nous 
trouvons dans l'observation VII des lirions n-tinionnes 
d'un caruct^ra tout spécial, vi'ritabl« rétinite extertu, 
malgré une excavation des plusmarigut'^eii, et lii encore de» 
vais»eanx rétiniens con«ienr'-9, t^implement i-ngainés de 
uuuibreux luufOfVles. 



L'observation XI est intéressante à plus d'nii lîlr« et 
repré^eole une rornie pvu coniniuntt du glaucome secon- 
daire. Il s'upit en somme d'une irido-i y<lile rhroniipie, 
iiilei'stitielle, «yant présenté vers k- ili-hiil da son évolu- 
lion ces dépôts punclifurmes de la uiemlu-anede Descemet 
ijue l'on désigne sous le nom de kératite ponctuée. 

V&fH' ol l'aspect d(! I» nmlitde. la résistance aux traite- 
ments internes et la chronicité, et même jUM]u'à un 
certain point \v» lésions observées (foyers ccllulnîres 
embryonnaires, dépourvus, il est vrai, decellulc* géantes) 
nous font supposer fju'il s'agissait p>_-ul-étrt; ici d'une 
lubercuUi!^' ullénnéc de l'iris. Matlieureuseuient il n'a 
été fait ni examen bactériologif|ue, ni inoculaliou. 

Au point du vue do l'analumiu pHtliologii)ue générale 
de l'o-il. notre observation est nn exemple de ce fait que 
dans les alTectîons inllamuiatoirvs. même exactement 
localisées, les vaisseaux et membranes de l'œil présen- 
tent une réaction cellulaire à dhlance qui du reste n'est 
g»-néralemenl pas uppurenle à l'œil nu et ne se révèle 
<\i\h l'examen mirrosi-opiqne, C'est ain?»! r|ue dans ce cas 
lu isang des veines cburoïdiennes renfermait de la fa<;oD 
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In plus éviilËntt> (fig. 22) une proportion anormale it« 
l(!U<rocyti-ï-, que riiiiucau olioroïJiuu ûtait iiilillrr' de 
quelques amiis df> cellules niignilnces, (ju'il y aWit dop 
inWrik- [jfirfncliymïiteuso <I« nerf optique avec prolif(^ra- 
tiuu Uï^se/ luurqui-L- do» noyaux iit^vroglique^, otqu'oulia 
1«5 gaines dos vaisseaux rétinieus présfïQ (aient çà et Vu 
(les fuyer» d'infiltration ccllulnire. Si nous ne nous trom- 
pons pfis. tous ces ph«>noniènes réactionnels luiu de^; pir- 
tîes mniiides sont une consi^'pience d<^ la diffusion à travers 
l'iL-it L'utier dos produits ludiques séer<<t<.-M uu uivvau du 
foyer morbide. Si les aflections endofjênps,, comme c'est 
ici lo cas, u'élucident pas MitTisamment la questioa eu oc 
sens que l'un peut supposer une diss(^ m î nation primiûvr 
des genuo» morliidos dans toute IVHeudue de fuîil, il ncû 
est pas du mémi! pour les afloetions d'origine extiirieure 
et particiilti>remenl pour celles qui m limitent tk la sur- 
face de la c'oruétr. Klles n'eu sont pas nutius susoeplible*. 
malgrt^ cette limitation, de s'acxompagner d'iritis et de 
diaptidèsu autour des vaisseaux les plus lîluignf^â do la 
choroïde et de la rt^line. La similitude des lésions que 
l'on rencontre on pareil cas avec celles del'obsiT^'ation XI. 
nous engage à admettre pour celles-ci un mécanisme 
analogue. 

Les lésions dues à l'hypertension ont éié ici réduites 
au minimum, elles ne sont visibles que du cùWi do l'iris 
(soudure de Knies et usure du tissu irieu), ce qui lient au 
moins en partie au faible degré de t'nugmentatiuu «lu 
tonna. Le glaucome a étc'; vraisemblublcmonl déterminé 
ici par rudlu-reuce irido-cristallinieune con.sêcuti\'e i 
l'iritis (glaucome par occlusion pupillaire). La raideur 
excessive du tissu irioii, épaissi etintiltréde r^llules. 
explique sans doute pourquoi l'iris ne bombait pas en 
avant, comme c'est généralement le cas dans les glau- 
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cornes rpii reconnaissent pareiUe muse. La soudure pèri- 
phrri([ui' (le liris nu lissu rétjculi' esl altribuable h la 
propuliiion de l'iris soudii à \a L-ristulloîdv. et il «si fort 
po»>ibIi; «juti les plu'-num^nes innaiiiniatoiriïs dont il Olaît 
le siège onl, dans ce cas, facilité l'adlii^rence. 

L'irîdectomic, (|ui, pratiquée à t<?iups, guérit gi^néra- 
lement les glaucomes par occlusion piipillaire, Aél*'; ici 
exf'culiîC Irtip lard, alors »jue U souduru pcriplitTiquc de 
l'iris e:Eislait dtSjà et que du reste les Adhérences de 
liris à la rristalloïde la rendaient diflicilo. Voici donc 
un cas où lu persistance du tonus apn'-s l'irideclnmie 
s'explique facilement par ia permanenco do la soudure 
de Knios, sur lai|uclte l'iridectoniie n'a aucune action. 

Pareille persistance du tonus s'obserii'e vraisemblable- 
mont dan» tous les cu;^ de glitticome opères à la période 
dp rrlfnlian (Irfiniih-r, c'est-ft-dire alors qu'il existe des 
It^ïiion^ in-cinédiablcs du c^tii des voius d'excr^^tion. 
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Dan? notre ^fiide des tumeur» de la choroïde uous 
conimeni;on6 pur mettre sous \e» yeux du IfCteur les ob- 
wnalion» cliniijucs suiviei^ chacune de l'examen hbtolo- 
gtquu do ['wi\ runclûé. Cc8 documents de divorce nature 
lunis permettent de pa5H>r ensuite à des généralités cli- 
niques »ur te diagnostic des néoplasmes de la choroïde, 
à des considérations d'ensemble sur la structure cl la 
pigmentation de ces tumeurs, et nnliii h la ijucslion si 
inipurtunte de leur pronostic. Nous terminerons par 
l't-tude des réuctions que les sarcomes cboroïdicus déter- 
minuat par k-ur prt.^»eiicc dans la cuvilé oculaire, et qu'il 
est si intéressant de comparer aux réactions causée» 
ar les pseudi^lumeurs. 



N* 6. — Tnmenr «o nappe (te la choroïde. 



B.... homme, Ireiilc-lrois tins, inui;ori, a rcju sur Ttiril 
gauche, il y a quatre uns. un celui de pici're qui nantit occa- 
nonné, d'après le malade, une yiluie pénélrunle, i\<- lai]uelle 
du reste on ne trouve atn'iine Irnre. Pondunt Irni» iitmt-L-is la 
vision re^tv boniii-. Qimtie nmis «Mnit IVpoquc actuelle 
(juin 1880} la vue d« l'œil içaucht* a commencé 4 baisser; une 
pt^tile (umeur jaunâtre, arrondie, est apparue dans l'ang-le 
irifii, du oùli' interne. 

Lo 5 juin 18Sn, le malade, examina pour la première fois, 
n'a plus h gauche que 1,10 d'acuité visuelle. Son œil a un 
tonus normal. Dans l'anjçlo irieti. en bas el en dedans, fait 
faillie une petite tumeur lobulce jitunàtre, vasculaire. Un 
fp^>upe de veines formant [>tt^rygoide, existe sous la conjonc- 
tive à ce mtme niveau. 



2U 



TUHEUBS 



Les milieux snnl parrAitemetit li'ntiHpiirenls, la papîUe est 
roiig«Alrv, il existe un vsRte ttoulèvemenl fixe da la nMîne 
ui-<;ii))aiil UniU' la r^f^ion nasale, i.'4>mii)(>it<;anl A 2 nu :{dia> 
inbtros )m|>illuîii!S pour dépasser en nviuit \kx limid-s du 
champ optitalmosropiqiic. 

Dans unir [trémie ro opi^ration, on excise, après Itéra loto mie à 
la fiifpK', U^ bDiirg-eon néoplnsi(pie de lachanibre antérieure et fn 
partie roiTi.--spoii(Janl"'ili.*ririh.L'exainon mii'i^si'rtpïtiueijviinl 
rûvûlêdu sun^omu, l'ônucli-ulioii v-sl Tuile dis juni-:<plu» Uni. 

Le g-lobo de l'œil ouvert, on <;onstate que toute la moitié 
droîle do la chornïdw est ti-ansformée en une plaque saillante. 
noirAtri-, OpHiSHe de I i'i S iiiillimi'li-fs. Dans le sens anlcro- 
postérieur, lu tumoui* s'ùlend de la laciuo de l'iris jusqu'aux 
environs de lu papille dont un demi-ccntinièti'O de choroïde 
saine U si';()are seulement. Uans le sens vertical oUf comprend 
touto I» moitié na^iiile do la choroïde. 

Tout ce qui n'est pus lu tumeur elle-mf^nif^ a un aspuel 
parfailiïment normal. Le eriatallin est trnnsparoni, sauf uim 
petite n]inciu^ marginale au trontaet de la tumeur. L» vitiv a 
su transparence et su consistance norinules. Ln rétine et la 
papille ont leur aspect physiologique. 

Le malade a ét<> perdu de vue npr6s 1» K^uérison opi^raloire. 



EXAMEX HICIlOSCOPIQDE. 



I,a cornée, parfaitement saine, prtîsenle du côt(^ interne 
lu cicatrice tin<>iiiro et fibreuse do l'iriductomie faite 
dix jours avant IVnunldalinn. Le limbe présente une 
ItSgiVe îariltraliun cellulaire. La clianibru uatérieure, bien 
coascrvAe, contient en dedans et en bas un peu du 
sang provenant de l'iridectomie. 

Du côté interne, c'est-ù-dire du cA(é opposé h la tu- 
meur, l'iris, l'angle irîen, les procès eïliaircs, la cho- 
roïde sont parfaitement normaux. Mais dans les mailles 
du tissu grillagé, purfuitemenl normal en lui-m^me, qui 
sépare le canal de Schlcnim de la cbainlui- intérieure. 
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Html «ngfif^ lin grand oonibre d't^léineiits pigmcnlaires, 
cellules otigra tric«:« farcies c1l> grain» brunâlreti qui se mou - 




. — S«g1D<nl anli^rleur d« l'oiiE do l'nbii. n° h. La Imneur eM 
p(!ut-'lr« un tnjoinc. 

<i, mi>lruoii de Vint «tri*^- — A, uiiroclw ^inrliélHlA «u nivi^iui <lit U k^niPIdniw. ^ tf, 
rv>u Aa l4arf«ap a^oplAkH|iic qui fiJvbl MiITle dtii» Ia ohArubn «aUrirurv. — r, une 
rw4n nlictn IrHitltnoft m Hitend. — if , b lytm ptlaoïpktc d* U LimMir djnloppl* 




ent dans les interstices inlertrabéculiiires et obtit«-rrut 
ain^i d'une façon plus on moins comptèto les commuiiica- 



^hMIIISJ u uu 




2U TUMEUnS 

tions entre la veine de Sflikiiim et la obanibre 
ricurc. C'est là du veste un fait constant pour le^^lu 
iiitraoculaire» et sur lequel nous aur»ni> h insister plu* 
longuement. Le canal de Sclileium «si cucoru perinéabl<?. 

Du cûté de l'iridectomio, le moignon d'iris est pp*!»" 
uccoIl' au oristalltii. Lu racine de l'iris est iiifiliréi.- par lu 
n^opInsnH- rpii piniiliît (^guleniont la /onc réticulée jus- 
qu'à l'origine de la membrane de Descemel. Dans le corp* 
uiliaire, la tumeur aLtciiil une épaisseur de 3 millimè- 
tres, (]ui se réiliiit k 2 millimètres vers l'ora fierrata : M 
épaissis^t'Uiunt local e^t dû à la présenced'uneitorlo J» lobul<' 
surajouté faisant BuiUie à In face inicrne de l'éplthéliuiu 
de* procès ctpeut-^lre développé aux dépens d'une Irau);^ 
cilîaire. ("e loliulu lixceptfj, touti; la tumeur val compris 
entre l'épithi'lium de la pars ciliaris retin.e et la sciOr-'- 
liquo. '|ui reste indemne. Au iiivisau du curps ciliaire. la 
tumeur est constituée par des lobules de dimensions cl 
de formes tri>s variables, eu forme d'Elots arrondis utt 
uvuluires ou bii-ii de traînées plus longues, et séparés par 
des cloisons conjonctives légèrement pigmentée!». 

En arrière de l'ora serruta, les Ilots néoplasiqucs i>ont 
plus petits, plus arrondit) et plus espacés. 

La tumeur est eu somme formée par des cordons cd- 
lulaireK plus ou moins anastomosés entre eux et séparéf 
par des lames conjonctives d'aspect normal. 

Si on éludio à un ^rosMSM'utent sufl'Ksaut une des tra- 
vées cellulaires néoplusiques, coupée perpendiculaire- 
ment à sa direction et formant par conséquent un îlot ar- 
rondi, on lui trouve absolument l'aspect d'un faisceau de 
fibres lissLS coupé eu travers : limitation exacte de l'ilol, 
coloration très nette des noyaux, absence de noyau dons 
certains corps cellulaires que leur longueur expose à ^tre 
coupés en debnrsdu noyau, et en lin aspect pointillé, sur 
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ces cotip«â transversales, du protopinsma cellulaire, cor- 
rospoudttnl à lu striatimi lun^itudinulti qutt présmilenl les 
cellules niiiAciilaires lisises. 

Le iuu!«i'1l> ciliairc, qui fiirin« comme lo centre ou 
pltitAt le poini de di'-pnrt do la tumeur, ne présenta) plus de 
■lettcnictit reconnaissuble que m coul'Ir' profonde à Gbreft 
obliques. Quant k ses tibres Inngiliulinales, les plu» uoni- 
hreuscs, elle» semblent Ctre devenues les travik*» de la lu- 
raeur qui. à ce ni%'eaii. présunletit justement leur direc- 
tion an t<?ro- postérieur*. 

Il est a remarquer que le bourgeon m^oplHsique de ta 
rhambre antt'rienrc avait une structure bt-aucoup plus 
embryon naire que le reste de la tumeur. Il était constitué 
par de gros.ses cellules assez analoj^ies à des plaques 
uiidotli'''liales et disposik's en courants, en faisceaux, ap- 
préciables iifiulement par h-ur direction, mais non séparés 
|tar une substance interstiliolle. 

Il s'agit en somme d'un ni'nplasnie en nappe de la cho- 
roïde, iiiférusBant toute une moitié de cette membrane, 
ayant en%'oyi? dans la clmiribre anti^rieure un bourgeon 
qui dilTt^mit par su slrucLurc du reste de la tumeur. La 
rétine était simplement soulevée et non décolli^j; la ten- 
sion de l'iril restait normale, il y ax'ait encore im peu de 
vision, aucun phénomène réactiounel ne s'était munî- 
festé. 

Les lobules iiéoplasiques étant dépourvus de toute pig- 
mentation, les cellules pi^mentaires se inontranl unî- 
(|uement dans le stroma de la tumeur qui représentai! 
évidemment le tissu clioroïdiea primitif pt'ru-tré par les 
travéeis néoplasiques et n'ayant réu^'i k son contact qu6 
par un certain degré d'épaississenient sclérosique, il con- 
vient de classer ce ni5oplasme parmi les non pif;menl(ts. 

La qucsliou de sa nature est plus diflicile à rt-soutlru. 
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Ooronic uoiis ra%'oiis expliquai il présente îles carart^res 
qui tendraient à la faim coiisidérpr comme un myvutf. 
Cc8t IJi une liypolli^MO que nous di»cnl«ron<i au cbnpitn 
de la structure des tumeurs choroïdicunvs coDsidéréo» k 
tm point de vue général et comparatif. 



N* 21. — Sarcome mAlaniquc du corpa clllalr». 

UutTison constatf-t; au bout de huit uns. 

llommv df cinquantf-trois uns, charpentier, so préeenle i 
l'IlMel-Dieu en novembre I8%>, atteint d'un sarcome de )■ 
cttûroTde de l'fi) droit. 

Aucun tic»* |iarenti* liit nutl'idp n'a élÊ enricéi-cus. Lui* 
m6me, gnind, bien porlHnl, vij^ourcux. Tuil rtfmonter lu dnUil 
de son all'ection A cinq ou six mois; on lui Ut remaniuir 
Ji coite ('iioque que son n>il di-oit lUait ii>ii;,-<^ du <iM<- At 
l'an^îlc inlcrnc. Lu vision rcsin encore intacte pendant di'in 
h trois mole, puis elle baissa progressivement sans que te 
malade éprouvftt aucune douleur. 

Kxaminé pour In ]itemicnr fui* le 24 noventbre I8rts>, il [ii.^ 
sente sur In région «up6ru •interne de Ui scl6ruliquc ilroJtR 
une Itir^re pluque mélanique soulcvunt h peine la conjoiictiti-, 
el en dehors do laquelle se dessine un (çroupo de vaisf^sut 
tortueux, conposlionniVt, se lorminant au niveau (tu Ixird 
8eK-m-rorn<}en en plon;;ennl da»!* lu selérotiqne. C'c9( tJi la 
rougeur sî^-^niilM- niiiiiuliide six mois nuparuvanlvt qui a^intl 
par consi'--jucnl ù fclle époque iinu valeur diagnostique consi- 
d^-rable. I..a plaque noire èpisclérule n'est pas le seul prolon- 
^emenl visible d(? la tumeur. Un bourrelet noirfttre *ximl>ie 
Kantrleiriendnns 611 partie misait;, prolonfu-incnli-vidi-nt d'une 
tumeur iiilraoculnire ayant |>ùnélré l'i Iruver» les .tttnehra de 
l'irli. 

Pupille léjç'èrenicni ovale ù grand axe vertical, ses mouve- 
ments sont pfires&eux, mais l'iris a tout son brillaol physto- 
log'iquQ et sa couleur nni'male. 

Tonus normal. V =^ -. 

A l'ophtalmoNcope, le champ pnpillaire, vit de fnev, parait 
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■lire, mais un troiihld fin du vJlrë no permet, [las de clisUngiwr 
lellcniont la Iln|lillt^ Ijin; sftillie iioiri^lri!. urrondie, rôgulit-rc, 
H\ié« au mômu nivi-nu quf le bourrelt-l niêlaiiii|tic de In 
iiambrv ant^ri£^ure, appai-iiildans \a cTh»infi {tiipillaire. dep- 
iùri! le crÎBlallm, quand on examine l'wil on se [lenchnnt de 
anièpp & exploi*r .tOH répon» nosnles. 
Uc. dia^nuMio de siin-onif iniManiquu do lu clioroJdc s'im- 
losnil, l'éiiucléutiou l'ut ininiêdiatemeul ucccptûe finv le 
laludc. 

M, le docteur Keillè (d'Anpccs), qui avait (-nvovù le maJadc 
iliAtel'Dieii de l'an» ol qui l'ii revu ileimis son ojiérution, a 
en voulu iiou» donner de sCH nouvelles. 
Diins une lellre dntée ilu :îI JTiilIel 18!>7. i! nous annonce que 
le nmliide, Agi^ aiijourd'luii de soisanle et un ana, se porte 
fort hien. Voici donc une };uéri»OTi qui dnlant de linil miit, [n^uI, 
?inn« ittteui) doute, ôlre eonsidêrûe eixnnic ili^finilivr «-l prf- 
si-iile d'autJinl plus tiintCTct qu'en somme, par In plaque môla- 
nique sousconjonelivale, le néoplasme avait Fusé hors de l'œil 
itque l'on aurait pu rraindrt> à lion dioit une récidive orliitaire. 



Examen onalomiqiie. — Apri-s énuclt^ation, le ^lobu 
de r<pil présente im aspect normal, ù pari les altiTations 
du segment antérieur préceilenimciit diHriteï-. Le nerf 
optique est sain ; leispuce sous-durul dilaté ; l'iKil devient 
muii, comme un wW normal. 
K Le globe tétant divist^ eu deux segments, I» tumeur 
^apparaît sous forme d'uiifçnis bourreletarronili, occupant 
)» région nasale des procè» ciiiaires, qu'elle englobe com- 
plètement, ii'ijtendunt du bord erislalliiiieu, qu'elle touche 
jusque ver» Ti^quateurde IVetI, du moins dans ses parties 
déclives, car son ustrOmîté supérieure c»l plus lïlroitc. 
Petit décollement rétinien au niveau de la partie infé- 
ricure du lu tumeur; sur le reste de retendue de celli>-cî. 
la rétine parait faire corps avec le tissu néoplu^iîquc. 

1[^s autres purtiei< de l'œil ont un aspect normal. 
La tumeur estd'une couleur noirâtre à i-cilolsgrisitrcB. 
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¥\^. 75. — fToilpc taUtc d'un w\\ r(<nf«rmaii1 un xhrcotn« m^rnnîqac do 
cùvpt c^ilinJr^ (obtt, n<^ÎIJ. Gtiénduti ctinstnU^e au liuut de huit uia. 

r. là corn^f. normilf. — tr. 1* rritUllin. Domitl. — \\ le tiir^^ iltVoll* f'i nbttlin^ s**! 
rinllufll*'' -tM rtûrttf* Oh- Jt W»1llrr> — rA^ li f horo7Jt^, norm^lr <*n liniiof» tir k UlHtfHr. 
— ^, /, La kniiiiii fiin<'-4, iiillllr«'< i>ir Id 1k|. àt Ml^Mp'^ rir i|ili h J^inrimnA un i3'V«fl*agMl 
nrfjLlciilt.-L (lo la rhora^iji-. — i-, rAlmc. lacnnal', clrcoïI*r sou» rriilliiruc Jn r&ÉCtif*, — 
^. t'. Iaiuo <mM4?. daii* u poïiliûii i>lr)»iuloçjf|ur. — u. tt.. \v ncrt v(pUi]uv« lunaUÉ -^ 
(, r„ lp l*MU r^tk-ul' rflpr^'vli* |ta' 4n«|ioUlF- lafhr noïrilf*, fnl4)nilii>ii rtun * ttm ÉnlIlitM' 
Mon piffmrhUirA, — a, «-. l'ui^lc ■rïrn, iri nMil^rt |>jit ^trtt clAfr'n«rif< -* ■' f<iu^ cUiftlr* 
ïnmiri^n |iqr tu >arc-aiiin ol fai>at»liiAi>l U ^Ul JoEm dp !■ Iifmcut^ — A'* It p^rot lohé d« !■ 
Uun4iii' cti-vrlujipiV «ui i|A|prn« i[a !■ cliDruîilr. ^ p, un |i«m |-ri>1onBODifnt liv l4 tvi&vqr 
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'Les coupes sont obliques de haut en bas et <le delinre 
eD tleilaus de manii're h passc-r par II* centn? Ji- lu lumour. 

I^ conttV e^t iinnnnl(> daiL'^ toutt* m»d élcndiie. 

La chambre unU-rieure. un p«u dimiiuu'e d(> proroQ- 
denr, ne présente aucun exsudai. 

fris. — Du c&lé externe do la coupe, il vsl normal. 
L'ongle îrieu, mal^é l'splatUsement de la chuiiibre nnté- 
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30. — R«Kion tic l'nniile iricn (obi. n' 11) vue à aa (otI grottiite- 
menL Embolies plgiuenlaire* du nïUculum *cl6ru-cum^0D). 

'■1. loMfltciiI Int'ntott du muwlo rtllun, - S. Ir rtnililf :r>chl>nini. iM jilflri* uni 

^%«ll«a H»l olmirv^** lur <ln ninu inKCiiDiilaink «avl^fut*. — ti, (,, L'*ukI« Lfivii rt4l4 
^T«rl malfti^ I* mauvcmcnl Je propul>ioji «lu l'irii i«r> li corri^. — i, f'trlk — - if, U 
tAt IkBûviDtl. — «. lo tkHu corDévn. 




b, préK(>iilc- sa fornm un arcade, mais le ti^u de fil- 
>n est farci damas pigmeiitaii-os vi^lumîneux(rig. 26) 
'^ni se muuli-nl dansi »e» interstices et tes obstruent, 
Ci r(>ant ainsi très probablement une cause de rétention 
^es liquides iiitrauculaJivs et une viiritable préparation 
^u glaucome. Nous reviendrons sur cette question iin- 
K:»ortun(e. 
^p I^ caniil de Scblemm est gi^m^ralement libre. 

Du côté interne, le ti*su de l'iris est t*galoi««nt normal, 
ftuf cependant vers sa racine. Cette région de l'iris eslen 
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etfet infiltrée H (<pais!iie par les élèmPuU néoplaâii|Uft 
et de plus refoul<5e contre la lone i^ticiilée, ce qu'il faut 
uUribucr dims ce eus k son iiugmvoliitîoa ilc volume. 

C'rirps ri/iaii-p. — Du côlé externe, il reste tout à fait 
iioi'inal. 

Hu L'ùli' interne, il est transformé en une tumeur urron- 
diCi épaisse de (> millrmètrcs et large de 10 millimèlrei. 

Ainsi (|ii(! le montre la fisure, cette tumeur présente 
deux paifii^s: l'une volumineuse, h(5mî»plK'rif|ue ;L).raii- 
Ire (/) uppL'uduf h la fuce interne de la pn-nuiro muij 
forme d'nn lobule <]ui ^e eontinne eu avant avec les franges 
ciliaire» aux dépens desrjnellcs elle s'est probablement 
développée. 

Le K'"^ loi": <le I" tumeur dépasxti en arrière de i à 
3 millimt'tres le niveau de lora aerrata et se continue avec 
la scli^rotîqiie d'une faf;on loutik fait brusque, san8»'efli- 
ler progrossivumcnl. 

l.a l'étinc, soulevée par la tumeur, est distincte à ^ 
surface jusqu'à l'ora serrata. 

Pai" contre on ne distinguo pas le revôlemenl cellulaire 
des p^oc^* cilinires h la surface interne du petit loW de 
lu tumeur. Au devant de celui-ci un remarque des franges 
ciliuires encore bienreconnaissables, mais infiltrées d'élé- 
ments néoplasiques, augmentées de volume, et refoulaul 
ainsi l'iris vers la cornée. 

Du cnli- de la scléroliquo, la limite de la tumeur est 
parfititemenl netlo; cependant, à .1 millimMres ou arrière 
du limbe environ, le tissu néoplasique a fusé dans la 
giiine d'un vaissouu perforant pour aller s'étaler en pla- 
que sous la conjonctive en formant ta tarhe noire visi 
sur l'tuil vivant. 

Cristallin et crislallolde. — Normaux; cependant la 
partie du cristallin en contact avec le petit lobe de U 
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I ttimcur pré»i>i]t« dos r^uchos corticales catai-actécs. 
^m Corps Kttrfi. — Itt'fracti^ on a^'ant, trf*» probablement 
^poiis l'unique iiiflucncu Hoi rèiicUf». cav il est loi qu'il se 
Hnrésc>iite i^ur de» y«ux normaux tralti's comme coluî-ct 
Jpiquide (te Millier). Les parties anti.'rieures prénenlent un 
f WMZ grand nombre do cellules ronde;; cbargf^es de 
pigment. 

Choroî/Je. — Un deliors do lu tumeur elle est parfaite' 
meol suine, à part (]iiel(|ues productions verru<|u»u&eâ de 
sa lame vitrée. 

Héihte. — Elle est normale, de mâme que son ^pilhé- 
liiim pigmentairc, à l'exception du point où elle est soo- 
It'Viie par la Uimeur ut <>ii elle montre dos vuruoles. 
La papille, le nerf optique, lu scltirotique sont normaux. 
Hiitohgiv de la tumeur. — Le gros lobe de la tumeur 
estcoustitné par uu tissu compact et parfaitement homo- 
gène. La très prande majoritij des cellules de ce tissu ne 
n*n ferme pas du pigment ; copeudant, il existe un pointillé 
pigmentiiire assez abondant vers la rturface interne de la 
liimeur. Dans l'intérieur in^nii? dt< la musse nêoplasique, 
le pigment est diaposi^ suivant do fines traini?es irrégu- 
liéresquideitsineutuncsortedo réseau et dont l'ensemble 
parait représenter le système des lamelles anastomosées 
de la ebopoïde et de la lamiita ftiseii telles que les n'-vèle 
l'uîdème sous-^boroïdien. Dans cette tumeur les cellules 
sont toutes semblables entre elles; ce sont de petits 
i?lémcntK fusiformes, à noyaux ovoïdes, groupés ea 
faisceaux, en traînées, on tourbillons, sans aucun stroma 
^.intermédiaire. 

^f l^ muscle ciiiaire est envahi et dissocie! par les élé- 
ments de la tumeur; sus faisceaux musculaires ontcon- 
K ftervé leur volume; c'estaux dépens du UssucoujoDclifdu 
^■muscle que s'est l'ait l'euvaiiissement néoplasique. 
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La tumeur ne renferme qu'un asse* petit nombre 
%'nîSB(miix. pL'u voluniiuL-ux. 

Le |»'tit lobe de la tumeur a la mSnie conslitutioaque, 
le gruQtl. mais il est pliiit ucltemcnt fascicule, plus pt{ 
mente et renferme de plus {;ros vaisseaux. 

11 s'agit eu somme d'un sarcome fascicuK^ métanifpie,' 
dout lu pîgmcntuUon est Irix inégale ïiuivauL les poiot^: 
ainsi le gros lobe est à peine pigmenté, tandis que ?i)d 
prolongement »ou&<conJonctival «t te petit lotH! tout 
entier sont beaucoup plus riches en cellules noires- 



N" 63. — Sarcome m61aniqu« Juxta-papiUaira. 
Fcniriu (le iiiiunirite luts, de iinlionulilé g7v<t<[ue. bien |iur- 
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tanle quoique iiti [leu nerveuse, iiiuis nêu de mèrearihritîqui-: 
s'est fiperi;ue jmr hfisurd il y a trois ata qu'avec son rpil drr)it 
elle voyait b's objt^ls plus petits el drform^s, tandis qu« 
deux yeus ouverts elle voyait double. 

Un s])éciidisle distingué d'Athènes diuji;nostiqua un décûl- 
letnunt inrtTU-iutL^rrii; du lu réiino droite, lit fnire des iiijer- 
lions du [liloeurpino. truitemenl qui airailiiit beaucoup 
malade sans améliorer l'état de son oîÎI. 

Ln vision continuit mt^me t^ Itiiis-ser jicu à peu sans douleu" 
ni pliolopsicK, rwilg-rniclierttslutitbunellumiiluiJu s'étnnt rési- 
gnée à conadtirer le droit comme perdu ; son ntr»iblissemcnt 
propressif avait du reste débarrassé la malade de la diplopic. 

Mrtis une lefiture prnlong^-e û la lumi<,-re d'un« lampe 
ratiifUH son œil ){auclie au point que désormais vllv ne pou- 
vuit up[iliquer son rcg-ui^l û la vision de près sans que lu 
fatigue reparût i»resque uussitAl. Kiïrayée de ce ph^-numC-nc, 
elle se décida ù venir consulter à Paris. 

On cfjnslale alors que l'œil droil, te premier alleint, ne 
pK'Sonle extérieurement aucun phénomène inllammatoire ; il 
est l^giïremenl dévié en dehors, sa tension n'est pas aug-- 
mcntéc. la pupille n'est pas dilatée, mais simjilomeni un pou 
paresseuse. Pus de phosphèncs, la faculté visuelle est réduite 
h une simple perception lumineuse limitée aux parties cen- 
Ij-ales de la rétine. 
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A lophtalmoecope. on disliiiffiie un mamelon & reflels 
ar^nl^», Tort^'inont saillani, sié|L;t-anl ù la (jnrtic inri^ro-cxlcniu 
■lu scffiHUnt posU-i-itMir (iiuii^'c droi(c) ut cuchiiiit (.-oinplélcmcnt 
la papilk-. Lu sommet du mamelon, saillant, libre, arrondi, 
est placé devant la pa[jille. ainsi que Iti montre la po.sition de:^ 
vaissoaux ritlidien^ jtppitrniAsiml Aiir lo soRim(;t i;oiniii<- uit 
»viitior qui fi'unchil lu crvrtc d'une niuiitujrnv. Su luise, 
élargie, se perd, sunsiti-limitation nelle, du cAliî et au-dessous 
de lu miirulii eu déterminant là la formation de quelques plis 

^«'tiniens à retlels blandiùlres. 

^b La Uimeiir est Hxo et no pi-^enlo ni llnlti^mcnl ni niouvts 

^lïtiiiiL* d'aiirurji» sfirtfi. Ha saillîo, mesuré*- l'i l'ima^'n droite, est 
ivnluée h 5 inillinuMies. Sa eulorultuii est «rgenlêe. « rellel» 
noirâtres. 

Malgré la lenteur cxlrimo de la marche de la maladie cl 
l'ahs^nce de tonus, on ne peut m^^epter l'idée d'un décolle- 
ment simple de la rt'tine; celle d'un rv»lioer<|ue stms-rélinien 
se prV'scnlo k jieiin! « l'cHpril. C'est en somme au dlatçnustic 
du néoplasme que l'un »'arri>te, surtout sprt-s avoir pu cons- 
Inter piir l'éclniniffe êleetrique que des vaisseaux de nouvelle 
formation rompent à la surface de la tumeur au-dessous des 
vaisseaux rétiniens. 

La limitation iJu néopliistne, la Icntenr de sa manche ren- 
dant ti'ès tég^itinie l'uspoir qu'une éiiUL'Ièution non ditr<!irée 
procurerait une puêrisondélinitive; d'autre pai't, aucune autre 
eaiise i|ue la priisenco de la tumeur ne pouvant ex|ili<)uer les 
[■héuiiin^'ineM de fnli^ue l'étinienne éprouvée pur l'o-il ^'au'rlie, 
l'E-xliqttttion du glohe droit l'ut ili^ndée ut exécutée par le 
professeur Panas, le :;5 janvier 18tll. 

Il faut noter que les phoaphènos et la fatigua rétinienne de 
l'ii-il conservé existèrent encore près d'un an après Ténu- 

iM-cléation. 

^f Lu guèrisoii «c iimiatîont du reste parfaite actuellement 

' (août 1803). 



ExAltKN MICnaSCOMQCR. 

Segment pntlA-itritr, — La corn<!e, la chambre snté- 
rieur«, l'iris, l'angle irien, le canal do Schlemm, les 
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FlfT- -'■ — f^oupo de Ift région papillalro monlranl t>nK0cn1>lo de U f 
meur cboruidï^aDOt «a p«rliij bnink (^>) et «n pitrlic ^lobvl^u^e, >v« 
L'apiiorU Vi^er l'i r^tîcic (iii'clln<t<-'CoUo, nvc In pnpîllo q^rcllr rrrnuTiT, 
a¥«c la dii^icldf Jont fU(> rcprilscnle un lïnoriufî iVi*>'**^">cat {<tbt^ 
n" 03^. (La pelito û^-urc h droite représente U pîcco gmideur niln- 



A l»iir droilv. — >r^. U icl4roUi|U». iionriAte. — p^Mk |iaru? |;aucli« <a«Mk^ 4* lack«- 

rotde. a<f« ton ^pK<i4rUr oormiln» **at nu font^rl ^r k |tAplll* oO un nodulo n^r^U* r^- 

pr^v-nlpU tvdioii d^i]» uiiin*ii n^n|ilii:«M|u« |>«n-|iH|tilUinu — tk-. b r^ioh ttnponlt A' 

■ U rliorojdd a^iitiniirtuil n|jfJvfnPiiL |huiii riirib^r lu kUtoniD- — A,l4 r^on b«aala 4t k 

■liiriwuF rtiir^HiiLuil rinforl A|iAit4Ku>firoitt d( lu cliorordï, A m tarfMe libre «o neaOBifl 

'^rraitf mHil r* kfit- tilr^ Af U rlmri.ÏLlv. 4|<u «a iii Ipriniii4>r au fond ilu t^LoD tfpuM 

tM (ti>Di IoItiu di U tbuiiur, I.V-pElhMmin pijfini^iiUj'n dv U r^liur »1 rv«tA tilliAml 4 la 

iHmir rilt'r. i|ij~il ««FompttfUejtitqur «lani lir*illQji iiiUrliiI<am. — ', uu lobula ja la Igfjur. 

— **. f.. I< r/^ion ("iniiortlfl rio lt rtliAc. «oulct^^ ri J^cull^ |>ar 11 Imiivur. — r. *•!•- 

<tf«i|i dr iiutit^rUi torinjt 11411, mi/(niLl «SnniimLttljiriï te* i>irUp4 tii|>cr)Lckci)pB du ln^uh^ 
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procès et le miiiiclo ciliaire, la zoniilc et le uriiitalliii 
sonl parfaitement iionnuax. Mais. (*u qucl(|ue9 points, dea 
attaciiL's /onulairps h la pars ciliaris rutîna-. il L'uisto. 
l'ngagéfs ontrv lus tiliri-s de la zoniilc, qiK>li]iiPS iiouU-s 
pigiiR'iilairt's noirftlresi jirnbablemDnt des loutocyk-s Tarcis 
de grains de pîgraeDi). On retrouve qiielqiie5-iin<) de ces 
corpuscules noirâtres plus eu uvimldiLim la racine de l'iris, 
et quelques auli-efl enlm, mais pliifi rnres et plus petits. 
18 Ig8 uiaiiles du ti^su réticulé qui sépare ta veine de 
Sclilemm de !.t nhambre antf^rieure. 

Set/mnil potU-rmir. — Il renTiTine la tumeur, pour 
l'aspect et la description macroscopique de laquelle nous 
renvoyons ù la ligure et à la k-gende ci-jointos (%. 27). 

FOHIIK uma TUMKDB. — S KS H APPORTS AVEC LA LAKE VITKËE DE 
tA CHOROÏDE ; AVrc LA BÉTISK, I.A PAflLI^. 

Nous comprenons le dtïvcloppemcnt morpliologique 
de celto lumcurde la façon suivante : nt-e de la choroïde 
Aaixë la région macutuiro, peul-ftre tout au contact de 
la papille, elle a déLermim^ tout d'abord un simple (^pais- 
KlÂsemeot choruïdieu dont la portion basalu de la tumeur 
actuelle représente le type et sans doute le point de 
il>'-part. La laine vitrine de la choroïde aéti-ainsiprogres- 
sivement écartée de la scMrotique. et son bord papillaire, 
c'est-i-dirc le bord de l'orilice qu'elle présente au niveau 
tie la pupille, s'est ])eu ù peu soulevé eu s'éloignant de la 
limite papillaîre. laissant ainsi un passageau néoplasme, 
qui dè« lors n pu faire liernie immédiatement sous la 
rétine. Dans la légende de la ligure, nous avons en eiïet 
ïudiqut^ que In lunie vitrée e&t visible sur ta partie plane 
de la tumeur jusqu'au fond du sillon interlobaire et pa» 
BU delà- La distance comprise entre ce dernier point elle 
Pasu et RocnoH-DuTiciNiivu. C; 
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bord nasal do lu papilk- représente donc pour nous le 
dîamî^tre do l'oridro pitpîU.iire de la lame vitrOc. doal 
roriL-iiUitioii a change par siiik- du développeinvut de b 
tumeur, mais dont lea dimension^i IraQSversalcs M>Dtiti 
^'ommc peu modifii/cs. Toulo la partie globuleuse de la 
Innii^ur repri^sentc donc une hi-ru'n: .<oiis-n^ti»tennf du 
nùoplasiUL' dont la riigiou basaU; aplatie ;//) «M seaK- 
resti^e vraiment iulra-choroïdienne. 

La lamu vitrùc do la choroïde, compriniuut et aplatis- 
sanl nno partie de la tumeur, laiïi^anl (échapper pur suit 
orilict! pupillairf nue IOIl- spht-roïdale qui! io bord tran- 
chant de l'oriFice étrangle à sa base d'un sillon profond. 
joue donc uii rôle prOpoudfirant dans la niorpliologio du 
néoplasme. 

Nous a\ons ici un exemple de plus de U résistance 
particulii^re des membranes anliistes de l'iril {memlirtine 
de Ucscemet, cristalloide, membrane vitriîe de la cbo- 
poïdsi, qui restent inertes en pr^isouco d&s plit-nomènes 
cellnlaires ou chimiques qui les environnent, rt^sistent 
mécaniquement, moutruut ainsi qu'elles uni perdu pres- 
que toutes leurs propriétés vitjiles pour ne conserver que 
des qualités purement physiques. 

La rétine temporale, refoulée par la tumeur, s'wl 
repliée sur la paplllequ'elle recouvreentièrement. s'ucco- 
lant même il la rétine nasale pour se fusionner avec 
celle-ci en une membrane unique dans une petite (étendue. 
Tout cela se voit sur la figure. 

Sur la partie gauche (nasale) du lobe arrondi do U 
tumeur, la riilinc est tout d'abord méconnaissable, com- 
piètementalrophiée ou résorbée, l'n peu plus baiit, on 
reconnaît la limitante interne, maisc'ost seulemenll mil- 
limètre avant le point où elle devient libre que l'on 
distingue quelques-unca des couches rétiniennes ; le» 
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grains iolerneâ, le |ilexug cén^bral et la couclio acr\'eu8c, 
alropi>R-« du n>«te. La partie de rétine dt^ollée. mai» 
uua adht^renle i^ la tumeur, montre dos coiichci» internes 
retalivenipnl conservées, mais l«a cônes et bâtonnets el 
U-urs noyaux ont compIM^mont disparu. 

Qunnt i!i la coiiehe pigmcntairo de la rétine, nous 
avons dit qu'elle était restée ndliért-nle « la lame vitrée 
rlioroïdienno. Kilo est dono s^^-pun-i- do lu r^'line, ici 
coinoiv dans tous les décollemeiits. 

La papille, »ur lafjuclle le fcuilliL-l k-m[>oral de la 
n^Iîae est renversé et fortement ap|)liqué par le néo- 
plasme, montre un tîs-iu atrophii! et lassé. Mais la lame 
criblée est normale et non refoulée. 
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Tumeur peu pigmentée, ombrée simplement. Le» 
quel(|ues collules pi^mentaln^s sont disséminées à peu 
prés également dans toute su masse; elles sont plus gros- 
fies que les cellule» sans pi^iment et de forme irréguHëre. 
Lescpllulesnonpignieulaîres, de beaucoup les plus nom- 
breuse», sonl des tiellules fusifoniies typiques, toutes 
semblables entre elles, avec un gros noyau et deux fins 
prolongements. Elles soûl disposées en faisceaux entre- 
croisés et coupés dans divers sens, d'nù l'aspect spécial 
ilx sarcomes fascicules. Il n'y a aucun stroma. 

Les vaisseaux sontplua nombreux et plus volumineux 
h la péripliériequ'au centre de la tumeur. La plupart ont 
«les i«iroîs minces, (k'pendant il u y a pas d'Iiéniorragies 
iulerslilielles. Vu le nombre do ces vaisseaux, la plupart 
d'entre eux sont nécessairement do formation récente. 

Il est impossible de dire dans quelle couche de la 
clioroïde la tumeur a pris naissance : lu dégénérescence 
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sarcomatoiiHe commence au m^me'nivcau dans luus les. 
plaoK de lii clioroïdo. 



N° 94 . — Sarcome m«luil<iue Joxta-papUlJdrc. 
GuériiOH coHitat^ au bout de sept ans. 

M.L.... quarante cinq ans, emmi^lropo, timir Cîmûrilr. mw 
parrniti.', coinmi'Hi.^n, on 188!), k 9iil)ir]iiii.'iiîi!iilili<«i;iiii;nttlcrii- 
cutlé visucDvilu l'tvil^dudiv. TouUt'ultoriJ T'i;!! reste indolent 
ot ne réiipit po»; cxamitié à l'oplilulmoiu^ope. on eonslale tui 
dèi'x>llemeiit h si(-);e iiiiormal qu« le D' Landolt i|uHl>lic i1i' 
lUVolk'nicnl hùmrtrraKiqii'^. 

Au coiinni-iircm<!iit do mai iSMl su mnnifostenl des dcMileun 
et de l'injeclion ranjonctinilc. sans dureté manifeste ; on Tait 
des insUllalirins d'utj'opine. Depuis lo 15 mai, douleiirs vive*, 
insoniTiii.i pri.!s<pn! oumplète, exiigt'-riilinii di.- l'injwtion ôpisf lé- 
rulo, dilaluliori de la pu|iillu. (;irniM;niunl d« lu chambre «ntc- 
rieure. aspect opalescciil du crîi^lulltn. duretù pi^rroui^ du 
g'Inhe, en un ninl ^laucnme aig'u. I.e <]iai>,'nosli<: do liiinvur 
intiiioiMilait-c ijlnnl Holidemont èlablî par le» voniniûmomtifs 
de dt^'collcnionl de h lï-tine %h\\'\ d'imo itllaipiv de fj^laiioomi:, 
Ivnueléaliun l^sI prutiquéu le 30 muî. uvvc réseclinn d'uiw 
partie du nerf optique qui a, du reste, conservé snn fispûot 
iniicrosi'ftpiipie normal. 

Ar<;'piMjui.Mictuclto(m8rsl80S)U>innladenepriW'nleaucuiw 
traw de rûiidivL-. su «iiiili- est parfnite. Votei donc uiio tumeur 
al)solumcnt noire îiini-i que le monlrc In ligure 2U, constituée 
par des éliîments polymorphes, ]i ri nci paiement glrdtulvux et 
qui iriHlfi^n'' ri>^ <;(ir(i('U'rcs ooiisidi'-W;?! frt'rru'falemenl wrainc 
d'un i>rijiiustic )fnive, n'u duiiiiv, depuis j)lus de si\ uns que 
ropcratioii a ôïù pratiquée, ni uiêtastaBo. ni i-dcidive oHw- 
Ifiire et dont ptir eoaséquenl la ^u^nson peut ^Irc ronsidi^r^ 
comme dt^linitive, 

A partraspi>ctglaueomateuxdu9eg:mcnta]il<yrienr, le bulbe 
^nuelW ni> pn-soiite rien d'anormiil, aueunewlnsie. 

L'ineiKioo '.-n luit écouler un liquide jitunàlre; la rétine, 
comfjK'lemeiil <iêeollLe, fonm- cordon entre la papille et l« 
crislullin. Au cAté externe du pi'-dicule iiitinien, s'élève do la 
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rbnixildfl une lummir noire, <)u volume d'imo. [tetile noteetlu. 
|iri>s4>iiLinl une liaso lAi-r;i> cl n|>]iiti<^ ipi'uii nilliin circulDÎno 
(MilMint <i'imo it'U: unutviiv iViiriiliùiviiK'iil. I.a ihomidt;. dons 
lo rvslc d« tson étendue, csl d'osiiect normal. 

h Ëxanifn microseopn/iif. — CoToéc normale, sauf 
congestion du limbe ;clmi»bre antdrieiiro aplalif, r^nipiif^ 
par lin rnn}fii1um à gr.TniiIatîons tri-s fines, sjiik traites du 
n'-seuux filiniii<iix;tiombn;uxd('-[iôlsdL<cL>l]ulL>s pigmeiiti^eH 
OU incolore» sur la menibrani> de Descemel. 

L'iris u conservt'f rinlcf;rili'' de son tissu, mais les vais- 
eaux iriens sitnt fortoment congestionntis, surtout près 
du bord pupillaîre; il est ù remarquer iiuc, m»l{;ré cela, 
la pupille éluil largn-ounil diluttîc. La buse de l'iris est 
intimement appliqui^c au tisi^u de tiltration (soudure de 
Kuies^ sans traoe» d lu Ha m mat ion de part t-t d'autre et 
R s mitres lésions que le tassement des tissus. 
Les procès ciliairt'^s sont normaux. Par suitedu conlacl 
des plis de la n^tine di^co1li''e avec le-s franges dos proc^, 
ccUes-cî toucbetit l'iris im plusieurs points ; mais il devait 
y avoir simple contant et non rompre ssion, car les lites 
ciliaires ac sont nullement défurniées. Autour de (juel- 
(|ues vaisseaux, on trouve çà et Ih des foyers dissémini^s 
d'inliltraliou cellulaire. Le luusck- eiliaire est atrophit^ 
pjir places, eu d'autres points il est normal. 

Crisiaitin. — Kntiùrement normal au point de vue 
bjetologique, mais évidemment rcfoulùcu uvaut et apla- 
îssant ainsi la cbambre anti^rieure. 

l'ne tumeur niLdimique en forme de champignon s't^lève 
du pùle posli^ricur, au c6té super o-ex terne de la papille 
u'ellc louche et envahit mlïme quelque peu. Elle fait 
dans le vîtri< une siiiUie de I centimètre et sa largeur h sa 
bawest dfl9 millImMresïsagrosseurest donc comparable 
à ce lle d'une petite noisette. 
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Lh vétino. i-umpièlAincut déeollcc. i-sl rejetée en lias et 
OD dedans sDiiB fitrnie d'un pédicule aplati ({ui, plu^i'ct 
avoDt, s'ûliik* vu pli» luuulûs sur lu tscv potitvriviuv du 
crisluUin. Entre ces plis rétiniens, on lrou%-e «les traces 
de viln^ rort<>nienllibi-i1]airo et inlîltr^ d'un assez graut 
(loiiibro de i'clliil(!s coiii pactes ou pliysalipborcs. 

Partout la i-hoi'oido est en place, sauf ail niveau de b 
(umeur. dans luquL<lle elle se perd. 

La sclérotique est saine. 

Sur la coupe, la (lig. 2K) Innieur est d'un noir înleDsi'. 
sauf pourcertaines parties, moins pigmeutéi's, vers sa base. 

Klic contient un assox grand nombre de vaisseaux, 
surtout dans sos partios antiVieuriîs; quelques-uns onl 
Itj volume d'une grosse veiiiB ri^tinîenne et l'nn d'euï 
semble paiiscr de la tumeur dans lu rétine ; mais cela 
n'est pi-ot>iiblement <ju'uik- simple upparonce due h la 
direction de la coupe. 

Les (^Mmpnts cellulaîros de la tumeur sont : 

a) De petites cellules non pif^menltîes. du type des sar- 
compi* globo-ccllulaires; 

b) Ues cellules pigmentairog, tes unes (étroites comm«! 
celles de la choroïde, les autres globuleuses et semblables 
h des leucocyU-4 hypertrophii^s par une forte inliltrstion 
de grains pigmeutaires 

La tumeur, diïveloppée dans la choroïde, ain^i qu'il est 
très facilu do le constater par sa continuité avec celle 
membrane, a envahi tout l'anneau rhoro'idîen aîn^i que 
le dcmoulre un e\anicu all^entir : sur la coupe, en effet, 
on trouve, du cAté de la papille opposé A la grosse mu»se 
de la tumeur, un petit tlot ni?oplasique qui <5p«isMl 
légi>renieul la choroïde eu ce point. 

La rétine présente de profondes altérations secondaires, 
marquées surtout dans lo feuillet rétinien qui est au 
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contact immédiat de la tumeur : les couches internes 
sont sclérosées, les corps des cellule* visuoUt» profondt^- 
meot iilU^réii. lot^ n'me» et bAtonnels ont totalement 




mg. M. — MiiT 

d« la r«li»« tt ^1 .1. 



< iu:ita-|)apllliiirn nvcc i)(ri>ll«iiient lolnl 
.'uiioire. tiuiirixon coiislotue uu buut de 



p. lapiplllr- — Ec. U ielfmtû\w. — I. jikIiI lolniti >)■ lu lumsui rvpiritnLUil 11 wu|» 
trtftftf J * d'un inugau u^u^Uti^jiu- |pifri-|k4|>iî]>tj»-- — r'/i,lAf:Jiori)ti)<,uoriiiiJ^r(i "-j^oiiil 
— r,U tanlIM Imponl .Ir la i^i.iri' ji'idIli>o. — r', le (culllo'i niul i!» piiiiii kimi'lii' •■> 
kdij'iviil 4 U UiKvur, — 6. I4 p*rh4 buftlt. l'ïW'CAontti'Mn'K* «Tf U liininif. ^ *r. tttl on 
rtrtNtlMH ni rrpphmUat U fHiini ou Uturvvur ■. ^r kih «oluiuv^ UA iciaUr tet etindtr* 
•opTriMdlH ti ao[>mii>i;iil 1* kmi rilnV d* Il rliorufda. puut lalra coiullc hrniic MU 



disparu. Là «t"i elle touche la lunieur. la rtHine est infil- 
trée d'amas pîgmentaires. Le* vaisseaux rétiniens sont 
conservés et sans altérations apparentes. 

Le nerf optique, excisé sur une longueur du plusieurs 
millimètres, apuétreexaminésur des coupes transversales. 
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Il présente une cortainc di*toD«ion des gaioe» ntfvro. 
gliques pè ri fasciciil (lires, mvlo il'irdtme inlerftilicl. 

In cerUiiii iiuriibrc Jl* rniscoaus jjrt'sculcul *i«ss lésions 
d'aspect pHrliciiticr, et localisées à la partie centrale de 
chacun d'eux. II s'a^rit d'utit; sorlo de dt^génârescence 
grunuIf-'iiHo du wntre des fuisreuux. constituant là im 
Jlot de tiasii ni^crost^, se colorant mal ut ilans lequel on 
ne rencontre uuctuiu appurcuce ct-llulaire. l'n cxamun 
plus appruTondt montre (pi'iiii grand iiomltredofaiacc::;!^. 
normaux h première vue, pri-»euteul des traces de dt%^ 
ULTusociice, dôbul probable de la nécrobioe* signalée ci- 
dessus. On ne distingue plus, romnie il Vélnl normal, ni 
la coupe des cylindres-axes, ni le n^ticulum nf^vroglique ; 
eu d'autres points on les distingue ft peine, il» commen- 
cent à perdre leurs propriétés de lixation des inalicrcs 
colorantes, signe évident d'une altération profonde de 
leur constitution et de leur vitalité. 

Ajoutons i]ue les faisceaux il centre àff^fi.ïiéri sont 
diss^mint^-i sans ordre dans toute l'épaisseur du nerf 
optîigue. 

N" 181. — Tumeur m 6 Unique de la cborolde. 

G..., homme, viniçt-Uois ans. — Au commcnc^jnL-ntite mai 
18t>I, lu tiiulude cunsttitu un jour, sans prodrome» iraucuiie 
Horle, i|uc- le clium|i vtsiiol de son œil droit était rèIrL-cî eJmu* 
lairemeiit d'uue façon très eonsidi^rable. (Juand il l'e^^ardaîl 
une personne h hauteur du visage. Il ne pouvait riî.tlinguvr 
à lu Tiiis autre iIiusl! ([ue sa ligure et iv» ùpaules. Lh vi»on 
restait bouno dans le ehamp visuel aûisi rf"ti*ci. 

Le resserrement conccnlrique du ehump visuel a éteint le 
vision en un mois environ. Cependant la partie infi'*rieure du 
champ visuel a l'^té eonservi'-e un peu |)lu« Innfrti-mji». 

Un médecin mililjiire, (ronsulli!- en nuii, eunslntn un dùcol- 
iemcul de la riT^tine vl lU Tuir'' un Iruilenieut par l'huitc da 
foie de morue. 
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Puis t;e Irnitemont hit nhandonnt^ ot rcin|)lac6 par da sirop 
tli? («iliiM't et i.1l's frii^lioti> (iii-nHirielIi^^ (HiotiilioimOH nirniimor- 
liiUiiii-s. Cu Iniitcmciil mixte nu lui uppliqiiô ijuLr |it-iiilun( (;itii[ 
jours et ri'iiniena aimuno modification. Le malade, qui était 
au ré^rimfiil. Tut mli oti n^rorme et n'a suivi depuis aucun 
lraitt;(iii'iil. 

I>.-)mi« deux niuis ont ii|i|<aru dos douleurs qxia lu itiîildde 
€uli«c lanUldang l'œil, tanliit dans lo côté Ji-oil df la Wtu. 

La malade ne |in.'-sfntt> pn.s iraiitt'i^^denta Ayphilili(|ucs 
|iefsonni>ls ou lioix-clilnircs. 

Un fivre, on Iiuiiih' sririlL-, usl ni> piud bot. 

Pi^^K ul mère- du santi^ suli!^l'aisa^lo. 

État de loBil droit. — .Vsjprel ^'laucnmaleux. l'om^-e \êgk- 
renienl ojialt'sci-uto. l'n (leu do di^fioli i''|»ithélial. Doux ou 
liiiis petits poîiiU blunoliiUrf-:^ d'inliitJMtiiin iiili<r.'>litiellfl du 
Wdùoxlonie. Au nivcun (h l.i jmilii' siiiiiTiiiiir'.' d» linihc, il 
e.tislc une lif^ne blanchùlri; i-iniulant uno puLilu «.'iciilrice de^ 
Inmes comAenncs. SenaibililtV cornéenne 4 pou près flisparue 
au wnli\?, dimiiUK't' sur li'^ linrds. 

ijt i^onjuiirlivi- vl ri''pi!<irliirt' siml vusculiiristes duns la 
rÉgfion |iûrtoorn«;t;i)iip. 

Le limbe cnmi^on est vasrularisi^ seulement en haut. 

Im dilnli.^ nu tiiiivîiniiin, it et- pniiit qu'il n'i'^l jiUis visible 
que danif sa inoilià cxlcmc sous la ruriiiu d'un L-troil i-ix>i»#ant 
b iis^-rû noir. 

Examen des parties profondes. — OHil înécluirnMe uu 

iroir of))italiiiu.viitii<)iii'. 

A Inidij d'une k-iilille caiiccntrunl lu lumière dii-ecte du 
soioil ou ta lumière éleetriqiie, on constate, derriiïro le e.ristat- 
lio resti- transparent, un i-eflet rose sale étendu h tout le 
vliamp |>u|>ill>iiiv. 

Du oAlè externe, on apcrguil deux ou troiii |M'tils amas 
roiigeAtres, analnR'iM^s k des <-ai11ols sang^uins et paraistnnl 
sîlués très près derrière le erlslallin, au niveau de ta [>éri- 
phérie. 

Du eôté inU'rne. dans une position h pu» prù» symétrîquo. 
on voit une sorte de eaillol rose, translucide, légiirement 

nbite. 

Tonus K'çèrument. mnis nettement augmenté. 



SM 



TDMBCIIS 



OKil un [K>i) sensible h la pression. 
l*i:iTL'|itioii Iwminotise tolalemi'nl ubolic- 
Diug-noslic : Snreonie clioroïdion Bvec liémorragics sccon* 
(ifiires. 

Traitt?inent : fimiPléaUon. 

Le malade a i^tû poi-du de vu« aprds )a gru^rison opératoire. 



EXAUEX UiatOSCOPlQtE. 

Cornée. — Son (^pillu-liiim est tlesquamiS au i-4>ntre, 
h-!iiou cadavûriijue qui se produit avec unp grande rapi- 
ditô sur les yeux ^luuconiaUmx. Des vaisseaux m'oforoiés 
m moulrcut dans qui'l<jues régiors des couches moyen ii«s. 

Chambre atilrrlcure. — Sa pi-ofondeur est coo»er\'^e. 
Kllu est l'i-mplîi; d'un coAjjiruluni à granulations très fines- 
Quelques rares cellules migralrices sont appliquée» i 
i'épilln'liumd(! Ucsceniet. 

Iris. — Des deux côtés de la seclîou transversale du 
segment anttîrîour existe une large soudure de Knîes 
atteignant ou dépassant l'origine de la membrane de 
DeivCemct, sans atrophie de la portion soudée de l'iris. 
Des deux cÔti^'S également, ectropion trùs étendu du bord 
pupillaîre, comme conséquence du développement à la 
face anti^rieure de l'iris d'une «'paisse membrane conjoDC* 
tivc pourvue do vaisseaux volitminoux (lig. 32, p. SiG}. 

Le tissu trabéculaire de l'angle îrien est tassé, inliltré 
do cellules pigmcntaircs ou non. Les vaisseaux du plexus 
de Lober sont injectés de sajig; le canal de Schlemm 
est méconnaissable. 

Le tissu ni<^mc de l'iris renferme plus de cellules inco-' 
lores que normalenicnl. itUération qui se rencontre 
fréquemment dans le glaucome. Les vaisseaux ne parais- 
sent pas malades. 

Crittalli». — Sa transparence sur lo vivant était 
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consen-f^e. I.a crislalloicifl est intacte, de môme que son 
<^pithéliuin. 

Corp^ ciiiairc. — Pas de l<^siniiN liistoli)gi(]iies appr»;- 
riablcs; injectJOD i^angtiJiie dctt vaisseaux et t^rection des 
lAtes lies procès, qui s'approchent de l'iris, du reste sans 
le toiiclipr. 

Tmiiftir, — Elle <roDstit(io une miisso d'uu diuui^trc A» 
41 à l^millimMre!^, occupant la r(^j;ioii poslôro-px terne 
de la caviti; du globe. sVteDdant do la papille, qu'elle 
recouvre, à l'dquateur de l'œil. (prcUe dépasse un peu. 

Son douri'! de saillie intraoïîulaire est à peu pK-s i^gnl 
au diaini-tro iiulûn»- postérieur. 

Celle tumeur est i^videmnif-nl dt^veloppt^e aux dt^pens 
do la clioroido avec laquelle ciltj ac cunlîuuc à ses timile»;. 
taudis que la rétine dt^collée et altérée passe au devant 
du in'-oplasme. 

Sa structure est différmile suîvaut les régions. D'une 
rai,-on g<>ni*rnle elle est cmistitu(^e par un noyau méla- 
uique appliqué à la sclérotique, englobé par une pulpe 
peu ou pas mélanique, dans la partie saîMaute de laquelle 
exista un foyer de dégénérescence muqueuse, analogue 
à celui qui occupe le centre des chala/ions. 

Kn certaius poinls, surtout dans sy^» parties juxta- 
scUrales fortement pigmentées, la tumeur, excessive- 
■Dent riche eu gros vaisseaux, présente l'aspect caverneux 
cIas«iquo de la coupe du tissu pulmonaire, et mérite 
parfaitement en res r<^giou> le nom A'augio-sarcome. 

Dans les parties non pigmentées ou peu pigmentées 
de la tumeur on irrironln- une dispositiuu A&i amas 
cellulaires eu lobules ou cordons qui donnent ici il la 
coupe une vague apparence glandulaire (fig. 29). Du 
reste. Icâ cellules cunstituaut ces anuts ont beaucoup 
plutôt ra!ipecl épitliélial (cellules polyédrique* ou 
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polymorphes à noyaux vésiculeux) rpie IV'.pecl cou- 
jonctii'. Vers le» [mrtifs ceulrale!* ramollie^', un granil 
noinhi'e d' (éléments libres, mal colonW, vacuolaire«, 
iiililIrL'iil les iiit«ratic<>s (les lobes qui e»x*mèmes s'effri- 







Tumourinlrnooulnire lotiuli'e (n<> 131] Tue à un grci«Biawiiictit 

rloSOO iliniiifirri*. 



a. grqt*vA cjilfulM pnif Mnqv*>. d'upMl ApttJi'lill. 4 iiD^u loiirmBnl «btot^s ^ 1^ c^ 
Iule» «n «aifl da ili^j^uûrdarpnce rnuqi]*u>' > nojau (lArqih^ri'tua. — c- i'c-IIuIm |>4ljMfiifv* 
A noy>u <4*ihiruTcut. — tt. puiitN mmûlh* Ait cunlrs Je U Lumvitr. i tiiri|Hit^ <û trihil*> 
i14<iifr*|<^M. r(i< d^Lr>lir« iii^IIuIaiko, d« leucocyte*, d'L^ni4lii^4. On rpmBrijutrJUju'il n"nn>i 
âucuD tftltiHMii au cvul'i'dmniMrvUulurn JobitUvb 



lent pur leurs bords ou se crè^'cnt, do mniiière à laisser 
(<ehnp|i(rr des i^lf^mcnU aiialcj^ues : c'est ce qui constitue 
lit pulpt; ccDlralo ruinollîo. 

Un assez grand nombre dn vaiRseiiux .sanguins 
ni^oformtiR circulent entre ces lobvs do la tumeur (rmi 
eux-mâuu's. lîi où ils sont bien nets, sont lioniogtncs et 
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învaM'iilaii'eti) et ont (loiiut! Iù>u b. île puliteH Uémorrai^cs 

iiilLTsIilielfes. 

Rétine. — Klle est complf^lemcul dt^coIKV'; entre elle 

el lo criâlalltii an retrouve des anins fibrillaires lusse» 

f{ui repK'.sunliriil Id vilrii. 

l.e nerf optique itréHc^nlc! iW alli^ratiimB de nos fibres 

<lonl la myéliuL* no tunnc plus des gaines continue!;, 

mais s'est <iib!ioci(^<^ en une série de gouKolettes. Il 
. exi»t« UQ li^ger <'pai»»i «sentent des IravOes ronjonrtîves 
I qui paraisKenl wdêinaleu!<es. 



N* tS4. — Sarcome mélnntqiie Jnxtk-papillaire 
avec proliffrnitlon orbltaire. 



Fctnin« <]e trcnk'-ct-uti uns. — St; prèsuntc ù riIâlct-Dieu 
a%iec un œil droit chéniolic|Uf, fortement dcviOduoûlé nasal «t 
exorbiliqtie ; la ri^KÎon pxt*>mp des paititi^rcs est soillev^o 
el di^ti-ndun coinini- [tnr iini^ ttimeinîntraorliilnii-e i-eroulant 
l'œil en dedans et l'inniiol>)lisnn(. L« |iu|Hliv est ditutéo au 
tnaxiniiini, le bord do Hris est ectropionn^ et montre la colo- 
ralioii noiiT de l'iivi><'. I.ii tension est ^laiicoimiloiiM', In viisivn 
nulle, le» douleiii'8 excessive»; cetlu dcrniôrL- cii-ounstunce 
ruiid inipossiblL- unepalpution m^thodii|ui> de l'orbite. 

La mala'itf, tréBttùprimtre pur lt?s souttrarint-s 'luclle i^prouv« 
depuis une quinzaine di^ Jours et f|iii l'empiVlient de dormir 
cl de manger, doiiiu- .i.vex pim de iviweijfii émeut» sur l'his- 
loirc dr su umliidic. Un vuv s'est jicrdui; l'i droite depuis deux 
Hn:<, II* dûTniil di* mobiliti; et l'c^toplilfilmio datent de quelques 
mois, les douleurs remontent à une quinzaine de joui*, mais 
il y avail ou iléjh linéiques nttn<|ues doulourt-uses, moins 
jK'rsîstanlcs ni surtout moins pénibles <|ue les soulfranees 
ai; lue II es. 

Le phénomène primitif ayant été lamauroiso suivie d'exoph- 
talmie i-t de di>viiitiun ifu ^lolie, mt pouviill siipiio^oj' une 
tumeur du iicrl'optii|ui; ; mais l'élal ^'^luiicutuuleuv si pronoueé 
indiquant une tumeur non pas rôti-obulbairc, mais bien ïntra- 
oculaire. 
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La pcHe de lu viMon f lail très proliahlemenl sons la iJ^^pen- 
■Inm-fî de l'élat plaucomalcux vt nesifniilînil niillcoienl queln 
nerf optique ail t-tc primilivciueiit altciiit. 

l/énu<-l(-alioii prouva le lûnn fondé de ce diagiio^lic. Mtia 
mal^rt! (|<iv I» [lorliud vxti-afx'ttlAirc de la tumeur pan^t Imcd 
liiiiilûv, il y eut unt: K-cidivt- orbilaire trifi iiipide. Vingt jnure 
plu» tard il fallu! procéder à un curage de l'orbite. 



Cel(«liiin«ur Tut opérée beaucoup trop tardivement daus 
un tierviec do chirurgie gi^at^nile où l'on négligea de fnin- 
d'emblt^e un curage orbltaire. fonnullenieut indiqué 
cependant par In préi^encc d'un prolon^fment inlra-orbi- 
taire de la luineur. lîlle s'est prohableuiênt tcnninev par 
la mort de la malade ; cependant nous n'uvontî pas eu de 
renseigne monts posiUr» à ce sujet. 

Un des cùlA» intéressants de ce cas, sur lequel nouit 
auroiiH à revenir en parlant du glaucome de» tumeur», 
consiste en ce que rbyperlension s'est développée ici 
«ans Hrc priîcédéL- pur un décollement de la rétine, ce 
qui constitue une rare exception. 

Examen microscopique. — LVi-ïl glaucomaleux dans 
l'orbite est devenu mou tout de suite apr^s VinO' 
di'ation. 

Le globo osl roiiïi' dans sa ri.*gion posléro-externo par 
une tumeur intimement udliérentc à la sclrroti(|Uo, itl 
s^étcndant exactement de l'insertion du droit externe 
qu'elle soulève, au nerf optique atropbii- dont la gaina 
diirale adhère au ni-oplaï<mc. Le diamètre vertical de la 
tumeur est moindrf ({ue l'antéro-postérieur (lig. yO). 

En comprimant la tumeur sans appuyer sur le globe, 
celui-ci devicat dur comme si l'on chnssaît un liquide 
dn centre de la tumeur vers l'inldrieur do l'œil. En 
r(-»litt^ on fait simplement saillir dan» l'œil la partie 
intraoculairc du néoplusiue, et l'on augmente ainsi le 




FIf. M. — Segincol po»- 
Uri^ur d'un a-il (olit. o" 
ItlJ allMuld'uii «arcu- 
lur pint du pù\« po*(â- 
ri#ur avcr éai>riiie< prolU^rnliun vntraoculnire. 

■a, la crrf optique. aplklJ ot r<f«uU pu U mu^ ■uLnA'^uLtiM da là tUTDWr' ^ ^t l'*** 
Mrtiaa iu >!•<»■ ritoniii — c, U dioîotdD inDIlH* rt ^l»l« |ur Ir> uMpIume. — (. U 
r^b**. ciam|pl*-t?mpii1 ilMofTitHit^ — f, U putif iiiInMulAt'v 'lo !■ tuiii*cir i on *oit 
(lu'^U**! |vii ^|i«ki4p| <[iiD u •urfi'DHt |i4rfAiLpmPUl |>lwid- — ff, la wl^roUqVf ftu point 
où «lu «al fompu* |Ar 1i liiiiniit ^ F^iunl jour -itiit l'orbila. — f. U |jtrli 

I la Inminriin CD iilcuLuf Hultuionl uiic liltile fpilHtiu. 
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volume (Iti contonu (lt> l'œil, mécanisme probable lie bi«i 
des glaucomes par tumeur. 

Le cristallin est cntaractiJ dans ses couches corticale», 
ce qui (■iiipJ^cliait l'exameu ophtjiliiiosvopifjui!. Le TÎtrt 
est (lt-coll<>eii arriiTc, il Bst transparent, mais légèrement 
jauuAtre. 

Le corps cïliaire est normal, sauf un petit staphylome 
iiitercnlaireau niveau duquel la racine do l'iris v^t comme 
ustle. 

Uan» toute IVrtendue comprime entre la papille et le 
niveau d'insortiou du droit externe, la choroïde csl «ou- 
levée suivant nne surface plune <)ui correspond cxacle- 
menl ù lu tuinewr épîscléral«. Cette .surface plane fait 
saillie quand un comprime wilre deu\ doigts ta tumeur 
extérieure; cela devait se produire d'une façon continue 
quand l'œil était dani; l'orbite comprimé pur les paupières 
el que la liimeur i^tait gorgôe de sang. D'où le glaucome. 
La compression cessant avec l'i^nuclÉation, Iwil i»t 
devenu uiou imiiiédiateineut, s'éluignaut ainsi, mais en 
apparence seulfimenl, des conditions onlinnires observées 
dans leb yeu.x glaucomuluux. ^B 

La tumeur, dans sa portion exlraoculaire, fait «ne ^" 
saillie de li uiniîmiMrts, la partie intru-oculaire n'ayant 
pas plus de H à i mîUim&tres d épaisseur (fig. 30). V 

Cette dornii're est d'aspect marbré; sur sa coupe dos ~ 
régions incolores alternout avec des régions noires; la 
partie extranciilaire no présente pas de pigment (I), 

Lu papille est compjt-tement cuglubée par la tumeur. 
qui, primitivement développée à son côté externe, a 
cuvoy<5 un lobule contournant le nerf optique et app>- 

(I) Ceci n'p»t [iniiine ciri-plion. Undgtt. ot Itiiley (Anal, lu Art^a f. 
Aiint'tl'tM , vol. \X\I11i i>nt ritir un cm -In «nri'oinA Bjnuil t*llot* \t 
bulhc. «t iloDt H imrlio extrnofuliûri! parniiciût blan^bc. tnndi* <|ocli 
partie iotrnoculnirB i^tail au cuiiiraire tr6« noire. 
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rait<>;Mnt au cdlô iiilorno de sa portion ii)li-aociilaîre. 
La cliuroïde est com pi Mentent di^truite au niveau du 
néoplasme ; Mir les limitos de celui-ci, on feconnalt ta 
nu-iiibrunv ^poÏKsic cl infiltrûe de cfllules. 

La rétine est »oolevi>e. non d^colliie ; dans toultt son 
étendue elle ««t profuQd<:^meat alti'^réi!, »es diverse» cou- 
ches sont mêcunnai&sableH. Mf^ine an niveau de la tumeur 
elle p'ftst p.i> adln-i-iMifo nux pians sous-jaceiUs. 

Le nerf (>pli([UL- est réduit à un petit cordon librt-ux. 
I Le tiegment nnti'rieur présente au complet les li^ïonii 
glaucuuiatcu'^os : liiipy soudure do Knies avec atrophie 
de ta portion adhi'reutfl de l'iris ; du cAt<< intcirne, petit 
staplivlome rorm*ea [tiit inlercalaircj. 

Amincissement du stjwimu conjoncUf de l'iris, mem- 
irane pn^iriennc ayant amen^ un cciropîon du bord 
pupillaire exlrtmcmeul prononce du côlé externe. 

Cristallin cataracte dans ses couche.s posti'irieures. 
I La tumeur e^t en partie cuustituée par des manehom 
périr a*cuhirei, très nombreux, très remarquables par 
leur netleli'-. Entre ces iniLnchous. \v<"* jcrrés les uns 
contre les autres, on remarriue des amas cellulaires plus 
clairs formés d'éléments i|ui se colorent mal. Tous ces 
<^l0inents d'aspects divers n'en sont pas moins des cellules 
embi-yonnaires du tissu fonjonctif, fnrlfment colorées el 
bien vivantes au contact des vaisseaux, taudis ([uc. loin 
do ceux-ci, elles dt'*(;t*nèrent et prennent moins les ma- 
tière» colorantes. Des amas de cellules bourn^ de graios 
placentaires s'observent aussi dans les espac^'s intertubu- 
kin-s. 

La partie de la tumeur silui^c du côté nasal de la 
papille est d'un tissu plus compact, et la disposition des 
cellules autour des vaisseaux n'a rien de spécial. 

La partie extraoculaire de la tumeur est riche en tissu 

lUx.tn et Rol:lIO!(-Dtllu^E.llu. IS 
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fibi-L'iix, ù l'inverse de lu partie intraoculaîre. lillle renferme 
des Imiuli-s filireiiiies qui Himt iH-idemmeiil de nouvelle 
formation etengloWul de» Jlot^ ccilulair«s. Là où elle 
présente cotte structure, la tumeur simuif un carci- 
nome b. Irame fibreuse (If^voloppi'e. Cependant le 
diugnoslie du sarcome doit (>tre mainU'nu à e)iu«c de la 
nutnru de la tumeur l'horoïdieune [{ii'il faut évidemment 
conitidértT comme primitive. 

La commuiiicatio» entre les deux parties de la tumeur 
86 fait îi travers la scli-rotique dissociée sur une lafj^ 
surface et môme eu un point complètement déiruite. 



N° 130. — Leucosurcome du oorpa cUlolr*. 

Kng^nie M.... cinquante -sis ans, bonne «intê hainluelto, 
ayant toujours v^cu hla campagne, ti cnmmencè, <|iinli-e min» 
avant IVpoque ncluelk-, ù éprouver quel<|ues (roubles de la 
vision do l'œil gauche; plus tarfJ elle a eu des photopsie», 
tpielqiics douleurs pi ri orbital res. un peu de céphalel^rie. 

Klie prt-.sentt! actuellement dans In chambre antéricurv de 
l'a-il g'auclio une petite tumeur d'un rose vif, larfre de 5 • 
milliniélres, qui t-inerpe de l'auple îriendaiissa rt-ffioninrêrw- 
interne. Ce bourgeon rose esl libre uu ilevuul de l'iris, sur b 
coloration bleue duquel il se détache vivement; il ne présente 
pas trace de |iigmenl; des viiissenux cnnnint>s le paix;ourcn(. 
se diripeuiit du bord adhi'-i'enl carhif; sons U\ lîmtie vers le 
bord libre saillant dun^i la chambre anl^rieui-e. jVjoutonE que 
l'iris est parfailement sain et mobile, l'humeur aquouM 
entièrement limpide, qu'on somme il n'existe pas le moindn 
»t({ne d'inflammation du segment antérieur. 

En regard de la lumciu-de.la chambre antérieure, mais mit 
un champ plus étendu, se délaclient sur ta sclérotique des 
veinules congestionriéi'.s, profoiides, dont lese\trémitÔSMilf- 
rioiires émorgeiil de la libreuse à 'i millimèlres du botA 
eornéen. 

Le lonus est normal, l'apuilé visuelle encore égale il 1/S;b 
vitré légèrement trouble, sans opacité» visibles. 
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^^ Kn taisant i-ef^nnler lit inaladv un |ieu an ilcdanH on voit 
it|iparailrc dans Iv rliainp pupilluirc une oinhro noire aWotti- 
int'iit <j[)u<iui', à contour arrondi i-l mt. !-ii'^'i'urit csacteilicot 
cri reguitl de lu tumeur de la chambre aiit<^rieure. 

Le dîag'nostic de tumeur ^ai-oomateui»! de la région ctlitiire, 
()ui s'imposait du rc^to i\ In Hiiii|ik- vui- du lioin'KtHui roiti!' du lu 
(liamtiiT «ntt-rifurc, Otant uin^^i conlirniL-, l'onuflijalioii c»l 
[>nili<]uéc le lendemain sous le chloroforme, 

Kxsminê dcus heures aprM l'i^niti-lt^ation, le ploUe t-sl 
mnu, montre un a.'«{>i^M'l «xti^rieiu' (■iilii>ri^Tnent normal, un 
nurf opli<|iiv suiit. 

bu corps vitré au nîvcnu du pAlo posU^rieur est décoltiS de la 
rétine, sans avoir encore siiln de diminution notable do 
volume; il est lé^f^remenl trouMo i^l prt'sente vi'r-s sa pèri- 
l>li^i« un certain nombre de [lotiU muims iii^munliiire». 

Il n'y a iiullo part de dccolk-inenl de la rétine. 

La tumeur simule une noiselle eupagûe dans le corps 

cîlioire, en avant elle touche le cristallin tjuVlle déforme et qui 

(ii-end k son contact de» rellets opalftsconls, en «rrièir die 

dfpRNwdeiilusieiiM» TfiilliiuMre» la limite del'ora scrruta. Elle 

; est d'une «.'ulorulion brun (frisAlre siriëe de lij^neii noires. 

^P Ve-xamen microscopique montre une cornée purfnite- 

"menl saine, une ehuiubre uuti^rieure bieu conservée. 

renfermant un ooagulum presque homogène, mais sans 

I aucun dépûl cellulaire sur la membrane de Desceract-, 

K En dehors de la tumeur, TiriB et le corps ciliaire sont 

~ parfaitement sains. L'angle irien et son lissu grillagi'- ont 

toute leur nellelé pliysîologiiiuo, le vanul de Schlemm 

cuntient du «ang, maïs c'est à peine si l'on peut trouver 

f|ae)(fuvs cellules migratrices^ grains pigmeulaires dans 

te^ mailles du tissu ri^ticuk'. 

La papille, le nerf optique, lu i'i!tinc et la <.-horoïde. eu 
dehors du inntîtct de la tumeur, sont parfaitement nor- 
maux, à purt queluties petits kystes séniles de* parties 
an(i5rieures d« la rétine. 
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Le cristallin est normal, sauf an contact de U turaeor 
oâ «es flbi-oâ corticales Ront altêréo» et où son t^pillD-lium 
ciipsiilairo a prolifi^ré, 

La ttiiimiir HrroaJie, épaisse de un ceutimùtn.'. ne 
parait pas primitivement diJveloppé« dans la choroî^ 
ppopriîmpnt dite. Cetlo membrane, en effet, se K-ili'chîl 
!4iir la tumeur et reste .'i pt^u jiti'S dii^tincte à sa surEice, 
au lieu de se dissocier t-t de se perdre dans sou <^paUMitr 
comme c'est lo cas habituel pour les sarcomes cLorol- 
diens. Les procès ciliaires restent appendus au bord 
infi^rieur de la lumpur ; ils sont un p('U aplatis, nmi* 
nullemeut iiililln-» par elle. IJuaiit au muscle ciliain', 
il est à peine reconuaissuble sur lu plupart de* coujx'S, 
et seulement fi si^s libres tes plus profondes; il estitoM 
perdu dans la tumeur, in partie di^truit par elle, «omme 
si elle s'iUait développée à sa face externe, délruisanl M) 
libres longitudinales eu mCme temps que lus paxtifs 
superficielles de la rltoroide, (épargnant, au contrain, 
la portion rétieiiU<e du muscle et les couches ïulcniM 
du la i-lioroïde. 

Le lobule anti'rieur du nfioplasme a pénétriJ dans 11 
chambre antérieure eu délacliant ou en détruisant Im 
attacht^ scléniles du muscle eiliuire, de .>K>rte que k 
corps ciliaire et l'iris en totalité se trouvent rejelês i b 
face profonde de la tumeur. Le tissu grillag*^ est art 
ntt'eau complètement infiltré par le néoplasme, mut 
l'iri», bien que recouverl directement par la tumeur, est 
resté parfaitement indemne, comme c'est le cas pour ks 
procès cîliaires etia l^boroïde. 

Au niveau de la tumeur la rétine, distendue et moins 
.c^uplo (|ue la clioroïde, s'est transformée eu nue sorte da 
membrane hyaline, représentant peut-fitre les limitantes 
vitreuses (|ui ont résisté à l'atrophie. 
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Il s'agit ici d'one liimctir loiil îihH t\f pourvue da pig- 
iDfDt, sa couleur (irune élait duc à son rev^luniPiit cho- 
roTdîcn; msio snn lîssu est aussi compIMemonl di'pig- 
mentû (|uc culuî de suu proloiigf^mvnt rOM; de ta chambre 
antérieure. 

Le» éli^*monUdu néoplasme sont dos ocllulcsi type aclto- 
nit>ut rusiforuie, groupi^es sans înlcrnx^diaire d'aucun 
stroma, en luurbillous, ou cou ruât» qui sc-divintiit et s'od- 
IrelaccQt ; tel e«t du muins l'aspect de 1» coupe, aspect dû 
(•rîdemmoiil i) one disposition en faisceaux h directions 
\-arié«rs des éléments do lu tuinetir. 

On trouve assez peu de vaisseaux; la plupart, pas tous 
i-ependaot, ont des parois organisées et doivent filre les 
vaisseaux normaux du muscle ciliaire impars dans la 
tumeur. 

Ce globe oculaire nous paraît par liculiiTO meut intéres- 
sant en ce cjue, énucléiî de Ifoune heure, comme celui de 
l'ub^^rAUtioa 21, il montre, ainsi que ce dernier, qu'avant 
la période glaucomateuse des tumeurs tous tes tissus de 
i'u.-il restent purfaitcment sains en deliors de la tumeur 
elle-m*me et de s.t zone d'accroissement. 

Unique organe Iranspurent, Twil v»l seul ù permettre 
d'examiner ctiniquement d'im(> faron précise, comment se 
comportent les tissus aux euviruus d'une tumeur. Si l'on 
8 pu étudier, dans des conditions parliculit'-rement favo* 
rabics, le développement de k tuberculose inoculée dans 
la chambre antérieure, c'est que lu curuée possède cet 
inappréciable avantage pour les expérimeutaleurs d'être 
un verre de montre vîviint recouvrant une surface inocu- 
lable, l'iris. Ces circonstances si favorables p»ur l'ubscr- 
mlion, ooufi pouvons les utiliser dans le cas de tumeur 
inira ocnlaîre ; nous voyons l'iris rester exempt de tout 
phéiiomiue irritalif, conserver son brillant plivsiologiquo 
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etses muuvement'i rédexes, méineulors ^uo lo néoplasme 
a onvabi la (-Immbre aiili-rioure. CetU; per>i.>ilance de 
l'dtnl pliysiologiiiuf des metiibraai'snous parait conlrairr 
à riiypalh^se d'une sécrétion de Uixines par les tumeurs. 
Ces subslancfs irrilanto» détbi-miDoralunt certainemfiil 
des inflniimintions, des intis. Ur lello n'est \ms In cuni- 
plication constante dp» tumeurs. Elles déterminent aon 
des iiilliuiimatiotiT; mais IV-talglauL-omatoux, qui u'e«>t po» 
un plii'iinmi'-nfî iiillaiiimatoire et résulta proliablemml 
d'une influence mtk^anique de la tumeur. 

N* 177. — Sarcome mélunlqua Juxta-paplltulre. 

D...,Ag^dcnnquBnte-i|ualrc ans. — Vue paKaito jiisi|u'<o 
juin 181W. 

A celle époque, le malade ae trouve un matin nmhlyope'lt 
l'œil gauche. 

Un premier médecin coiisullé parle d une liémorra^^c. 

Un spùciulisle do province diagnostique en août un di'cod'^ 
ment de la rétine et ne song^epasè une tumeur, puisqu'il pnf 
pose un trnilement \mr \e» pointes de feu, traitement i|tii ila 
reste ne fui pas Hjjiiliqiié. 

La vue s'étciiil pou k peu. 

Au commencement de mai 180S. attaque aigiii? de )irlauconH< 
avec conRestion tiîlle de l'iris que l'aspect de l'œil est presqu* 
celui d'une irilis, sauf que la pupille est un peu plu» gnDfit 
que celle de l'iiiil nain et que les bortb 4ont nettement di^i- 
nftt. Toiiu* Irès ùlevù. 

ftsériiie saiisarlion. 

Une iridectomie, très douloureuse, n'amiVne aucun snallf^ 
ment. 

Le diagnostic de himi>iir nyunt (>lc porté à la premif^ 
visite du malade. uniquL'uiciit iJ'iiptvs l'évolution do lu <i>*- 
ladîe, l'éRUcléatioii est pratiquée cinq Jours après l'iridcctoinK. 

L« malade a été perdu de vue. 
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Segment anlirieur. — II faut tenir t-omple. dan» Tap- 

^cialion (li*s lt<?iiotis obsen «es dans cette partie de ra-il, 

de l'iridcciomio praliqu«*e quelques jour» avant l'énu- 

^bC'atioD, des lésions mécaniquoe (hénioiTagiô», apta- 

U^ement complet de la rhanibre antt^rieure) et même 

fi^ut-^tre du légers pliénoin^nus d'iiillniiniiution qiicllu a 
Il déterminer. 
La cornée est normale dau^i toute son i^tonduc et dans 
toutes ses couches, sauf au niveau du limbe, dont les 

|^ai!>sean\. congestionnés, sont entourt^s d'un nonihrft 
Bitormiil do cellules. 
I De plus, dans une petite région vers le centre de la 
pornOe. il s'est produit une niullipUention de cellules lixes, 
3e telle sorte que l'on nn trouve jusqu'il huit ou dïx 
dans une loge cellulaire, tjindis qu'il n'y a ancun leuco- 
cyte migrateur dans l'i^paissenr des lames cornéennes. 
^P La chambre antérieure ne s'est pas rétablie apr^-s l'iri* 
qecloniie et l'iris touche la cornée ; çà et là il eu est 
Hépnré par de petits amas sanguins qui existent aussi au 
niveau de la pupille. 
H \Ja»gie irien ne montre pas do lûsions ancienne», 
mais l'iris est exactement appliqué au réticuluni sclêro- 
coruécn, comme il l'est ;i la cornée dans le reste de la 
chauibre antérieure; le tissu rélifuli5 est rempli de glo- 
bules sanguins exactement moulés dans les interstices 
son système lacunaire. On y voit éfjalomenl des ccl- 
. migratrices. Le canal de Srblemni et le plexus de 
ïer suut remplis de suig et distendus. 
/ris. — Congestion intense. Hémorragies intersti- 
tielles. Dépigmeutation et abondance anormale de cel- 
blanches. Il'apr^s la forme de leurs noyaux 
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celles-ci jjarjiîsMMit Hrv, non dos leucocytes, mais da 
produits df> uuiUiplicuUoii i)t« cellules propres d« l'im 
qui ont perdu leur pigment. 

Corps ciliaire. — .\ |mrt une cnn^çcstion intense, il 
parait hîeii normal comme (issu. 

Skpoiext postëhiëlk. 



Horphoiogie de la tumeur. — Elle sVtentf iIa U papille 
Ji r('<iuHteur i]an>i !» ri-gion nasale duglubude l'a-il. Elle 
fait une saillie de 10 niilli mètres sur une largeur de 
12 niillim(?tres à sa base. KHe décolle complfrtcmenl U 
rétiiiu L'I la refonio du côté temporal, 

l.a forme esl encore ici celle d'un champignon ayant 
une large base et une tî'tc, mais ici le collet ipiî les 
nt^pare est tr^s peu marqué, très peu profond, le col de 
la tumeur i^tant presque aussi largo quL* la (Aie. 
Cependimt on remarque très nettement une cucoche 
qui le-<i st^pare et on peut rassurer qu'à cel(« encoche 
correspund le bord de la lame vitrée de la choroïde qaî 
en est l'agent drHermiuant, 

Un unnuuu iiûuplasiquc circonscrivant la papille 
représenté sur la coupe par un petit Ilot île tumeur eue 
dniMle\aclemcntla limite temporale de la |>ajHlle. 

//i,«o/o</(yMp;rtPnf,rottc tumeur est unsarcome (ascicuî 
caractéristique. Les cellules mit le type fusifonne. mais 
à gros noyau. Lu tumeur fortiiL-e de cescellulea incolores 
est parsemée çfi et là de cellules volumineusi?it& grosiîics 
gi-auulations bruii jauuritro. donnnut fi renseiiihle une lé- 
gi'ie tpîate liruiio. Il s'agit donc d'un sarcome TaibleoieBl 
mi'lflui(|uc. 

Le système vusculaire de la tumeur u'«st pas très dé- 
veloppé ; les parties centrales sont tr^ peu va.'iculaires. 
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Ccpeiitlant il «xislo un certain nombre d'asscK gros 
vaisseaux dans \vs régions sailhiuk-s du L-liiinipiguoa ol 
ans» vers sa base. Kn ce iminl fin'-lfjuoH h^-niorrafpes 
interstitielles. 

Papilk. — Elle est comjilètempnl ipoouverte par la 
tumeur, rjuiveroulc les tien \ feuillets de la rétine décollde 
4luci?it^> leiuporal. Elit: ne uHtulreuncunsignii d'excavation 
anléi'ieuro il son envahissement par la lumeur. 

■ Le nerfoptiquf (uirail normal ; les vaisseaux centraux 
sont parfaitement conservés. 

Hvtinf. — DM)ll^c eu totalité ; les plis aulérieuivs ïor- 
temoitt refouli^s en Avant sont presilue appliqué» au 
t-riittulliQ. 

k hc fcuiilel naui/ de la rétine, directement en rapport 
tvcc la tumeur, est profondément altéré, sclérosé, infiltré 
<Ie pigment: il n'est histolugiquenient recon nuissuble 
^'«ax couches multiples des noyaux des cellules vi- 
suelles. LescAuesetles bAlouuetsunt disparu. .\u niveau 
du point 011 elle se détache do la pupille, la rétine est 
pénétrée dans ses couches externes par les éléments de 
la tumeur. 

m Le feuillet temporal, moins altéré, a cupunilaat perdu 
ét^falement ses cônes et ses biif onnels, et la couche de se* 

^libres ncrvou'^e» est complète- ment sclérosée. 

I L'épi ihél ium pigmentuire de lu rétine itccompagno non 

l|»ettc dernière memhrane, mais, comme c'est du reste la 
r*{;lo. il resle partout au contact de la lame vitrée de la 
choroïde, même dan.s les points où celle-ci est soulevée 
par la tumeur. 

Choroïde. — Au contact de la tumeur, les veines sont 
gorgéw et distendues par le »ang, et cette congestion, 
tout en diminuant, s'éti-ud jusque vers le segment anté- 
Heur. Le* artères sont i peu près vides. 
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Lo li*sii (II? la choroïde wt normal, sauf nu contact îra- 
iitédial (le la timitriir, où ïç» cetluli» noQ pigmentairtj 
du slroma paraiâ^ent un peu plus nombreuses et & plu 
gn>B noyau. On ne trouve pus de leuco<;yt«s libres daas 
les tissus ui coiitpnusdans les vaix-^i-aus. 

LeriVceslrL'duiliiuulissu fibrîtluiretas»^ contre la [ne 
poï^téripiire du cristallin par les plisde lar«^tine<i^colli? 
U DC ronfermv pa» plus de cellules que normalement.! 

Lu >clér<ili<jup est normale, sauf dans sa rt^gion nasalt 
pustLTU'Urc, iiu couUict de la tumeur. Eu cl* [Niint elle est 
traversi'^e pur di-s Tusées uéoplasique« dont la plus im 
portante a suivi la ^aine d'une veine perforante ; d'autres 
plus petites, paraissent oceup«r des canalicutes ner^TiKj 

CrisItiUiii. — L'ouverture de l'o-il l'nuckH^ l'avait moulr 
presque enliércmeut Iransparoul. II ne présente d'aatr 
altération recoitnaissable sur les coupes qu'une translor 
mation dite myéliniiiuo de ses fibres, eu plusieurs points 
sous la capsule antérieure. 

Le malade a été perdu do vue ; il est & craindre, 
raison des traînées do cellules néoplasîques qui avaieui 
p<!uélré les canal icu les nerveux et vasciilaire^ du segment 
postérieur, qu'une récidive orifitaire ne se soit produite.^ 
Nous (erons remarquer que l'examen à l'o'il nu ne révélait 
rien de cette infiltration microscopique de lu scli^rotiqi 
et que seul l'examen liistolugique it pu indiquer l'utilild 
qu'il y aurait eu it faire un curage immédiat de l'orbite.! 

N^ 183. — Sarcome tubuleux do la choroïde. 



(iuèrîson conslatéc trente mois apri>â réniicléalion. 

Femme de soixante ans. — En janvier 1894, perle de la 
vue il franche. 

La niiilaile, examinée peu de temps npri^s & l'IIiMol-Dicu,l 
montre un œil inéclairableavccun décollement de la rétine en^ 
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ma, el, en d«hûr3, un soulAvomenl très snillanl de la 
i^lioroî'Jt; (lonl on ivfïonnait rudlomenl to flcssin vascrulairo 
ondulcux se tliT^tui^tiuiit on cluir Mur un fond bmn roiigeAIre. 

li'éctairage de contact il).uiJ|ili(ju6(JuciM6oxtcrn« nu)i'tvo»u 
du snulj^vement chorolilien, ne pm-vient pas h i^cluiit^r In 
|)i)pUle., i[m reste nomplètement sorabre, faisant ainsi bujj- 
|ioser une masse opaque, une tumour de la choroïde, malgré 
l'bypolonir\2\ de l'u-il. 

|ine irîdcrtoroit'i cxploratriec (pit-rit normalement, mai» ne. 
formel pas de rien voir do nouveau. 

En ocliibre 1895, la malade se présente encore avec les 
lu^ineH .tymptAmoA, maix la rhamtire antérieure est complète- 
ment flTacée, les vvines î-pisdérule^ c'ongrojitionnècs, bref 
ospect )(lauconiatcux, mais sans tention anorviafe. 

ïhi plus en plus persuadé de lexîstcnce d'une tumeur, grâce 
aux ré^ullatt encore rourni» par Téclairage de contact, nous 
pmt>i|uon4 lenocléiition. 

L'fTil devient mou silûtsorti de I orbitu. A l'ouverture, nous 
i-onstalons la présence d'une volumineuse tumeur notrAtre du 
i:orps ciliaire donnant lieu nu soulèvement ohoro'idien oonâtaté 
sur l'onl vivunl. Lu rétine est conipti^tenient décollée, mais 
elle est restée appliquée »iir lu partie antérieure de la tumeur. 
— (iuérison opératoire normale. I,a malade a été revue deu.v 
hJt» el demi plus tai-d en bonne santé. 
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Examen micmsçopii/iic. ■ — Comité, 
toute sou <!t«Qdue et toutes ses couches. 

I (Coupe transversale, invitant l'iridectotnie.) 
(IjVoy. Rorhon-Duïigncaiid, Soc. frunf. tl'oplttttbnolog-i-, vol. XH, H9t. 
• 1) Uonball. doDt Ift recliorclic!! «iirU frruion il-ini lei luuitun iiitrn- 
oculaim {Traruarl. opht.Sac. vol. -XXIJ ont porU- «iir rrnl otiicrvullcut. 
s trouij Hat Hij/polunU ii>Bt jias rnro quaud le corpi i^iliiûmiliilldnl. 
Mai» oaus deronit faire rsiiianiuer <jui', dam iiotn? rai loiil nii nioiiu. 
Ilij'polontt nVit que |>i)*9aii<.''rn. ISunii doule. au uiumeiil dr l'ciiuclMtion, 
l« irâtton M dt'pAt'fiit pni cnrorc tn iu>rnial<>. iiiiis d^jn In soudure de 
Kntos*lttitil-bniifht<î(ît il nV»l ffii'Tr daulnii qu'elle eQ( entraîné legltui' 
comt A lifot dvtni. L'hypolodic m pnriMl cm n'pal donc naat doute qui 
fiamgire it I» aarfimit!! dliairci oVt^hiippnnl pni nui <-ouiplic«lioD* 
gtaiio(MiMt«iu«s qui 9oul de tt^h- d»ns Ici liiiiicurii orulairo». 
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Çhumftre antérieure. — Diminuée de profondeur, 
quelques coagula irrt^giiliers et vacuolaires avec un 
petit nouibrv ds cellules libres. Pas de ilép6t »ur 
membrane de Desceraet. 

Anf//f irifn et liait réticulé. — L'iris est «lîrecle 
appliqui! un tissu r*^liciil<> et à l'origine de la mf-mbi 
<lfl Descemet, âKn«) tas^emeol aucun ni de Tiris, ni 
lissu n'tieulé. Celui-ci contient (jnelques amas pigmea' 
lairt><> i.'t il pxisted'autrc.'* aniasàsa face inlornc, entre liili 
et l'iris. Il est à runuu-quer qu'il n'eu existe uulle 
ailleurs sur la membrane de Descemel. Canal de Scblem 
des plus nets iH contcimnl du ^ng. 

Iris. — Pupille dihitrie. Tissu irieu ne prèNenfantatic 
alt«-i'atioii biou nette. Pcut-Clre rjuL-IquescellulcsinL-ulores' 
de trop (iris lirun) eu quelques points. — Du rdté oppoit 
à la tumeur: membraui> prÉirii-uue glauconiateuw avi 
capillaires néori)rmêB. di^passiuit Ir lK>r<l pupillnire» 
attendant sur la moitié de la pupille à peu près (du: 
lésions gtaucomatcususuudt^but et sam hyperlontf). 

Corps ciliaire. — a) Du côt<: sain, It^'g^rement dirainiK- 
volume par suite d'un d<^but d'atropliiu du inu^clu ci- 
liaire I exagf^ration des travées conjonctives). Les h-ai 
antérieures touchent l'iris et le refoulent contre la roi 
iit^c. Les vaisseaux, le tissu propre et les ^pithélîu 
soni parfaitement saint*. 

b,i Du cùlé de la tuiueur, suus léitions bislologtque: 
importantes, il est di^cotlé de la sclérotique par la tu 
meur, de sorte que la région de l'ora scrrata est rame 
née vers le cristallin, tandis que l'insertion antérieure 
muscle ciliaire re.'«ft> ndhéronte h lascli^rolique. 

Ll's franges ciliaire» sont fortenieul rameutées contre 
cristallin. Lu face interne des procès est doublée parune 
couche d'exsudat, en partie compact, en partit 
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forme de boules hyalin»» qui rcpr6s«nl«nt évidcnimenl 
Bic coagitlum d'un liquide stScrtili^ par les procAs. — En 
effet los cellules de- IVpillif-liuni des procùssonlallmiijiHïs, 
hyperli-ophii^es et remplies de ((rosses masses liyaliiioi 
analogues d'aspect ù i'ex:^udat. — Le tissu propre et les 
vaisseaux ne sont pus altérés plus que de l'uutro cOlé. 

Crhiallin. — Ne pri'-sente que très peu d'altérations. — 
Quelques boules hyuiiues ou eertiLinâ [tointit dans les 
couches poftli^rieures. 
■ Zonule. — Normale du côti.' opposé à la lunieur. Dn 
Htotâ tie la tumeur, elle est refoulée eu avaiil eu purtie 
"par le reploiement de la rlinroide, qui ne la touche 
ccpenduul pas, eu parlie par l'exsudat des pro<'è> ciliaîres, 
que l'on retrouve au contaet immi^dîat des fîhres zoDn- 
laires. Ce refoulemeut des libre* /oniilaires élail évi- 
demment la cause de la projection des procès eiliaîres et 
do la racine de l'iris eontre le lissu réticulé. 
B Htiine. — ComplMement déeolh^e et non appliqui^e à 
lu tumeur, dont la ^éparc une Tente de plusieurs milli- 
in^lres, ses deux feuilleis l'-taieitl au contact k partir delà 
papille. Pas de traces dexcavaliou au niveau de la 
papillu. 

Nerf oplùjiif. — Keniarquahlement normal. Les cylin- 
dres-ases partout visibles, les travées eonjDnetives sans 
aucun épaiâsi»acmeDt ou prolifération cellulaiie, les 
vaisseaux centraux sains, cependant larlère centrait} 
offre un léger degré d'endartérito. 

Timtetir. — Kpaissc de 12 îi 13 millimi-lros. — Son 
diamètre antéro-postéricur est du lli niilHmëtres et elle 
approche à 2 ou :i diamètres de la pupille. 

ICIle est donc tr6» volumineuse, hémisphérique, elle 

BUpc une notable partie de la cavité oculaire en s'éten- 

mt do l'insertion du luusclo ciliaire aux environs de la 
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papille. Malgré les apparences on ne peut donc les const- 




Flg> 3!. «- Som'om« lubuleux de b rhoroide ch«4 une feinaie de voixant* 
aaa (6bw. t8nr. Uq voit que rufp«ct ^énural de c« t^ctoinv rappelle 4* 
Mt pr^ft celui det fflfomea rie la réUne : ro^m» iujuioIiodi reltuUlrvt 
piïrlvuculalre» ï inAmc^ e«pQcc« InUrtulinlMrci ri-mphn dr cellalce 

û^ In (rllMlr* ri>n*titiunl Ici* muit-butik ^lArivuw^uUira», Ella* *A(tl plu> tctmn^Bilrli 
plua riche* wii |tr4iLapTM(ii« fL Ja ilinicAitiiia* lirflui^[fii|> (iioiii* iiiiirDrmf* qii* le« fvbin 

la iiMW foUiiLilrcqUi l>nfkiniin^ — C. fOnlAlkU «aukoIii iiarmAl dn iniBacvui n^foni^ 
— •{. Arnp» mkUtrA'niH Jé> (friiiii* piemci^UIr*! ■{iMnqui'ji, to^uAMumi* ^nitUimipi dut mit 
rcllulr minmlrircr, I^eii>ii«i vK Ec |ktu lu plasma CfTlitiain'i tout irtrfiileinciit ilikLiui'ld nlM^ 
les ^-riiuk pljf miFfiiarn'i lOftl |teu tbonjahl^ < «J«nt \t f** roiitrurv ««^ rl^rruici In Bir 
qii«nl compl^letnïut ri U iiALurr wHuliirv ilu f-orpii^ulr mAnifinmi liati (annlttu' V v4 
plUk âppuri^nlc, Nou^ propoinu* pour c** ^l^mniiU, <|m ub mui pirliculivr- ni A\n Iuimwîi 
iiiJ|jittii|ur*. uj ■<)« iLulrti Ht^Aiurli^A Jfi Lflriivurt, l« iiuni Ji' cor/** v^*inultHJ p%fmrMHiiriir 

caLoruitf imii <|iJfl L'on frcanuiJL pni^ord |iiirraJltfnif<nt <oaiint 1J0 n^q» iialurr qiM «Ai-- 



dérercommeunetumcurdu corps ciliaire, qui cdtdécolld 
mais non envahi par le néoplusine. 

Dans toute mn ét4^ndue, la tumeur est constituée 
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des mancliuns cellulaires (lig. 31) eatourant les vais- 
»eaiix, N^pHrt*R les uns dos autres par des espaces clairs 
ocfupOs par dos cellules à peine coion'ies pl.(|iii ropn^sen- 
tenl la «oiie de dégénérescence péripliéritjuf des mao- 
choaspt-rivasculaires. Ce sarcome a, par là, une grande 
rc-sscmhlunco da^pect avec les glionies. 

Nous décrirons sucressîvpment les nianelions p^rivas- 
ciilaires. les espaces interlubulaires et les éléniciils pîg- 
mentaires divers f^pars dans la tumeur, 
■ Manrhoiis péri-vatculaires. — Tous les vaisseaux qui 
forment l'axe de ces niam^linns «ni des parois normales 
lormées d'une fine membrane conjonctivi> parfaitement 
distincte (il nu dunnaul pus du tout riiupretisiou <]ue les 
manchons péii-vasculaires soient développés aux dépens 
des parois des vais:«ouux. Le ^aiig contenu dans ces vais- 
seauxest normal, ne renferme que très peu de leucocytes. 
Les cellutet» qui enveloppent les vaisseaux pour former 
\ts luauchous sont irrégu livrera en l polyédriques cl ne 
pimentent pus de disposilion radiuircliien nette. 

CesfuUules sont polymorphes et détailles diiïéronlos; 
quelques-unes sont polynucléées, d'auti-es présentent une 
iipparence épitliéliale. 

Les cellules pigmentaires sont excessivement mresdaos 
IC8 gaine» périvïisculairos, et celles-ltl seules qui sont au 
contact de la elioroïde montrent (;ii et là entre les grosses 
cellules incolores que nous venons de décrire quelques 
cellules ramifiées, chargées de pigment noir et qui sont 
prohahlement les t^li-ments normaux de la rhoroïde 
cugloltés par des éléments néoplasiqucs. Il est exception- 
nel de rencontrer dans l'épaisseur des gaines périvascu- 
laires les grosses cellules bourrées de grains de pigment 
brunâtre dont nous aurons h parler plus loin. 

Espaces intertubitlaires. — Ces espaces clairs séparant 
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les manclion!; pi^rivasculaireii sont coiistitui^s par 
amas de cellules se voluiniit iuhI, mais conservant pik 
lt>ur noyau ot no i^ubissiml pas la dégéni^rt^^ceuce 
nulo-ffraisiicu^e. 

La ili!-g<!iiiiresccnco est donc inouïe prononcée ta 
qu'elle ne rtist BU gt'iit^ral dans les espaces ititerluliiiiaîns 
des glioino». Indi'^pen dam meut Ap^ c«llules inrolores tt 
di^g<int.-rûes, on rciicuutre ici beaucoup de cellule^' ctuir- 
g^eii de ^ains pigmentair(H> jaunfttrenet qupltfuefois (r 
Il y pu rlr o p 11 i c!es . 

Rnliri nu truuvo dans ces mêmes us|Mtc(K> îutertiibli 
laires un certain nombre de vaisseaux sanguins, dmit 
uns sont normaux et rt-mplis de sang, [m uutros plu» oq 
moins Héjii'iHirés et ohlî|r'T(!s. 

KlvincHls pigmentés. —Dans l'vspaco li-laugulairecoD 
pris entre la face autt5ricurc de la tumeur, le 
ciliairc décôlld et la sck-rotique, espace rempli par la 
lamelles dis^ocît^es ilo la lamina (nt^ea, on ol)sr>rve enl 
ccB lumellu:<. iudépeudummi-iit d un exsudai bomogèc 
un grand nombre d'amaii pigm entoures. Ils sont for 
de gros grains urrundis, de couleur jaune bruu et sclou 
toute apparence d'origint- liématttjuo. Os grains de pig- 
ment sont loiijoui'sconlenus dans des cellules, on s'en reufl 
parfaitement coMipto lorsrpi'mio colhile en renfermeseu-^ 
Icnient (|uel(|ues-uns et que son noyau est encore visibli 
Au eonlraire. ipiiind lu cellule eu est complfttument fai 
vie, sou iioyuu est masipii* par eux, et l'on n'a plus soi 
les yeux qu'un amas milriforme de grains jaunAtn-s. 
plupart des espaces intertiibuluires de la tumeur ren- 
ferment de pareils corps granuleux pigmnttairrs en 
abondance. Au contraire le lissu com[Kicl des gaine* 
péri vascu lai res n'en c-uulicnt que très rarement. 

En détinilive. malgré son apparence légèrement pig- 
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menlée duc presque exclusivement h la présence de ces 
ajjglomûratinnN de pigment hûmatiquo, il ost oxcessix'C- 
Dieiit duuloux 4]uc la tuiUBur ncluclle sott un sarcome 
mûluniifue au vrai sens (lu mol, c'est-Jl-diri- un Siarcome 
I pins ou moins riche en cellules méUmogènes. 

La luni«ur est recouverte di^s couches internes plus ou 
moins conservâmes do la ctioroïdt!, ully paraît provenir do 
la couche des gros vaisseaux. Aux limites de la tumeur 
la choroïde saine succède ^ns lr»n»)ition au néoplasme. 

^^^HtfAlpini^i'vnlions préc('<dentes ont brièvement indiqué 

^^^^plomalologio do chaque cas. Nous devons matule- 
naiit rappeler comment pour chaque malade en particu- 
lier le diagnostic a pu être établi. Cett^ question du 

I diagnostic, sur lequel tu pronostic «l l'iulerveuliou 
reposent, prime toutes les autres quand il s'agit do 

I tu meurs. 

^P Pour trois cas {obs. H, 21, 130) il e.risiail des prolonge- 
ments ite la tumeur dans la cfmmbre antéritrure et le 
diagnostic s'im[tosait presque K premit''re Mie. Ceci est 
surtout exact pour le malade de iohsLir^aliou 2\, dont 
l'wil présentait un ménisque noirâtre comblant l'angle 
irien dans la région nasale, et de plus une large plaque 
niélanique suus-conjonclivale au même niveau. L'exis- 
Ivnce de la coloration noire ne permettait pas d'hésiter 
sur la nature m^plusique de la l/sioii, alors même que 
l'on n'eût pas constaté à l'aphtalmoscope une volumi- 
neuse tumeur du corps ciliaire. En somme le diagnostic 
lil ici des plus vimple^i. 

La malade de l'observation I3U présentait, elle aussi, 
PiMi et HociioN-UuvtoiitAij». IV 
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une production nénplnHi(|ue de la chambre aolérieuK, 
mai» sotis rorme d'un bourgeon arrondi, rose, li vaisseau 
carminés, immergeant de l'angle irion dans ses ri^gioiH 
déclive». 

Lul)seucc totale do pïgmonlatîon rendait ici mnim 
évidente (]ue dans le cas préct'idf-nt la nature de ta pm- 
duction morbide. Cependant lu riche va^ularisation du 
bourgeon charnu. ïéUii de ruilritîon parfaite de tous les 
points de son tisstu. l'absence do toute alti^ratitm régtv*- 
sive, le dilTi^renciuient parfuitemcul des diverses .. tunieur« 
infectieuses » (condylonips syphilitiques, tubercules, 
granulomes plus ou moins déterminé») que l'ou peut 
observer au niveau de l'iris. Enfin l'iiilégrilt^ parfaite de 
riris lui-mi5me, l'absence de toute altération do son tisso 
au contact m£me du bourgeon, parlaient oocore en fu- 
vewr de sa nature néoplasîqiie et non infectieuse et 
permettaient d'afllrmer le dîugnostic de sarcome. Là 
encore, du i-esle, la constatation d'une voInmioeuM,- tu- 
meur rétro-cri slallinienne était chose facile. 

(^Iiej> le malade de l'observation 8, il existait égalemi 
tin bourgeon néoplusique de la ehambrv untéricti: 
émergeant au niveau de l'angle irien. D'aspect moins 
carncléri^tique que celoî de l'observation précédente, il 
était cependant assez riche en vaisseaux et exempt d'allé- 
rations régressives. L'iris parfaitement sain, le soulève- 
ment étendu et fixe de la rétine ne permettaient gui^re de 
douter do l'existence d'un néoplasme, et ce fut lli le dia- 
gnostic porté d^s l'origine. Cependant le commémoratif 
d'une blessure oculaire, que le malade aflinnail avi 
reçue el qui uuruît pu à la rigueur déterminer des al 
rations intraoculaires. engagea îi profiter de )a facil 
que l'on avilit d'exciser pour rexumen liistologiquo la 
bourgeon charnu de lu chambre antérieure. Cet examen 
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ayanl dt^montré qu'il était t-oiistittit- [)fti- du ttarcome 
fnsciculé cRr«ct«ristt^ue, d'un tissu beaucoup plu» orga- 
nist-(|u(.' tes cmbryomos (1) tnQflinmatoires, l'i^nucli^alion 
fut dé<^i<lée et démontra en eiïel un Karcouie vn nappe 
(ou un myosarcorac) de la choroïde. 

(iuaot à I aspuct du i^uulévemoot r<^tiniuu, il était tout 
à (ait clastiique ; la rétine soulevée suivant une largo 
surface onduk-iise avait çà vt \h des rcllet!; bk'uâlres. 
mai^ mille piirl idln ne HotlAit et l'aspect do ses vaisseaux 
ne a'i^Ioignait pa» de la norinalt:. I^n »umiue, ce sarcomu 
en nappu ne présentait pas, à part IVtendup et la faible 
saillie de la tumeur, de symptomatolof^ie spéciale et ren- 
tniit parraiteoicut duus k- cadre classique dois tumeurs 
intraoculaires. 



Sarcoïics avec dKcollehent ni: i,a iiëtixb. 



I 

^V Dans deux cas (obs. 63 et 183) la tumeur intraoculaii-e, 
tout en s'accompagnani d*un décoMomcut rétinien, res- 
tait visible. Cependant lu diagnostic ne fut pai^ stui» 
i{nelr|ues incertitudes, et cela pour des raisons ditlérentes 

ijdaus l'une et l'autre observation, 

^m Cliez la malade 63, un spécialiste avait diagnostiqué 
un décollement in féro* interne de I» rétine et le coosî- 
ilérait comme simple, puisipi'il l'atriiïté pur des injections 
do ptlocarpine. (Jn.ind file vint consulter h l'aris.' le 
décollement simple avait fait place à un soulèvement 
fixe de la rétine et l'idée de néoplasme se présentait 
néOG«8airemenl il l'esprit. Mai» l'uwpi-ct de eu soulè- 

i^yement était vraiment parliculier. On voyait, sur la pâ- 
lit lUfm projiMé par Grontlier pour iev «luas d? cfllulei uiigralrtcci 
qui coBitituonl les peUU nodule* knnaïuiuatoirts, IcIk ijua le* tubercule» 
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pille, iz'eil-à-citn! occupant la région papîUaire. uiif 
^mineDce arrondie, argentéo, faisant une saillie île 
5 millimètres environ {iuia);« droîti>). recouverte par h 
retint' dont on voyait les vaisseaux à la surface du n»- 
metoii. l'a spécialiste émit l'hypothi^^ de i)<>oplagine ir 
U pupille, tumeur dont nous nuDJUnoissuns pas d'exem- 
ple. L'idt^ de cysttcerqiie, h cause de la forme rtioif 
et du brillant nrgi>ntû. ne «c pri-R*iitu que pour f\ir 
immédiatement rejet('>e : la niasse ronde se continnail 
par une base <^lar^e; son sommet nVt«it pas a|i1iili par 
la tension oculaire : il n'y avait pa£ de mouvemeut! 
d'ondulatÎDU. etc. La constatation, itrice h IV-cIairag^ 
if-k*clrique, d'un réseau vasculaire atypique nu-de&s»us 
du roseau rétinien, conlirma absolument dan« Viifa 
d'une tumeur choroïdienne. d'un aspect sans doute rare. 
et IVnuclûation prou%'a le Lien fondé dv ce diagnosU< 
Dans l'observation 183. lo cliamp pupillaire de la ma* 
lade i^tait occupé en dedans par un décollemcut de ta ré- 
tine, un dehors par une mu»«e brune, arrondie, rétro- 
«Hslallinieniie, et sur laquelle on distinguait un ré^iu 
vasculaire tourbillonné, onduleux. parfaitement recon- 
naissable pour èlre celui de la choroïde. Mais t'œil élait 
/jy/>cf/onff. S'agissait-il donc d'un simpif décollcuieiil <lf 
lacrlioroïde?.\ucun traumatisme, aucune opératitm aal^- 
rioure ne pouvait l'avoir déterminé, de plus tout s'é4ul 
passé sans bruit et une hémorragie sous-oboroidicnnf 
n'était guère admissible. L'éclairage de conlacl appliiiix' 
sur le segmiMil fxlfrnt.' de la sclérotique au niveaa <l^ 
lu bosHL-lurc choroùlieiine ne donnu pas rilluminutioD 
habituelle do lapupillii; celle-ci resta obscure. La saillir 
choroïdîenne était ilonc déterniiitée par un corps opaqui' 
t|ui ne pouvait être qu'une tumeur, ce (jue prouva l'énu- 
cltiution. 
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Trois o^1M>^valion:t (177, Ut. 121] présenlcal la suc* 
sion classique du décollement de la rdline et d'état 
iracoiuatbUK. 

Le cu!^ 177 est typique fi cl- sujel. Quaud le malade se 
présenta, &nn rril gauche, atteint do glaucome aigu, avait, 
ivcc un iris normal, une pupille petilc et inéclaii-able. 
eus ne ditr«5rail d'une altaque classique de glaucome 
jc par la petitesse de la pupille, iinomnlie qtii nous 
igagE-a à lechoi'chci- tr^:« exactement les antécÉdents 
>culaires du malade. Celui-ci nous apprit qu'environ un 
Eau uuparaviinL un ^pi.<cialist{< hii avait trouva' un di5rol- 
lement de Iii r<Hine. XiH lors nous ne doutâmes pati uu 
FbcuI instant que la canso de ces divers accidents oe fût 
une lumi-ur. En etrol, le glaucome uelait ici explicable 
que par cette hjpotlif^se, l'cpil ne pn^sentant aucune 
autre cause de (chtncome ; l'iris ne tuucliiiil pus la 
cornt^e, phr>iiom^ne qui peut se produire dans des cas 
de dt'rollemeut ancien avec reroulement en avant du 
cristallin et de l'iris et qui dès l<irs peuvent se com- 
pliquer (le glaucome. Il n'y avait non plus ni aillu-reucc 
tcircuUirt-' de lu pupille uu L'ristultiii, ni plaques ardois<^es 
de l'iris, c'est-à-dire rien du côté de la pupille ni de 
l'angle irien qui piH dcHerminer le glaucome. Dans ces 
conditions, un glaucome succédaul h un décollement de 
la rétine ne pouvait Pire drt qu'à une tumeur, et c'est ce 

Ique l'iSiiuci lotion uo tarda pas ii prouver. 
Le malade de l'observation Ai fut d'abord examint^ 
par le docteur Landolt, qui constata un décollumeut à 
siège anormal et lequuliiia d'ht^morragique. 

Il n'y avait pas h cette époque de pliénonii>neâ de 

pnsion. Plus tard des douleurs, de l'injection conjonc- 

[tivale, toujours siins tension anormale, ayant apparu, 

[ou les traita par des iustillatious d'atropine. Peu de 
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U-iiips aprî>s Ic3 |)htiiiomèue& d'byperlonic apparuresL 
très prubalilfiiit'iit sous l'inlluence de l'alrupinu, c«(pii 
rf-alise lp procfjd^ proposé par de Gra'fe pour dUtiogue 
les (iLTollL'nient» pur luniciirs Aiys d^volluaicuU simpUs. 
leB prL'UUL'rs se conipliijuant ou pouvant se complî' 
quer d'hyporionio après u^ago de l'utropine. ce 
n'arrive pas pour les seconds. l>ès lors le diagnostic 
tumeur s'imposa, haaé eneore une fois sur la MiccesM 
du di^collcment et du glaucome. Nou!: devons ajuutvr 
«fret (jue IVil i5tait îi peu près iiit^clainiblc et que 
pupille ne laissnit voir que difficilement les plis rélinieo)' 
tîi^sijs conlrL' lu U>uti1W- 

Le malade, qui fait 1» sujet de TobsfTvation 1 21 . Agé 
vingt-lrois ann, sl- préfiwnla avec un iril en.i^tal de pU' 
corne clirunîque congestif : tonus augmoiilé. iris rt^n 
à une bandelelte lr(rsi.Ureile. cornijo k-gèrement di^polï 
congestion des vaisseaux pc^riki^paliques. Vision abolie? 
Derri^'re le cristallin re^li^* transparent, le vitré paraît 
rose sale, comme envulii pur dos ht'mon'agies ; do peli 
caillots sanguins sont uccoli^s à lapi^ripht'rîeducrislaJlii 
C'est tout ce que l'on peut distinguer. Nous n'avions 
6DCi>re I vciairagi' de contact pour rechprcher la Ira 
Incidilé des parois de l'œil. Kfuis les anldc^denl» di 
naient des renseignements prtkieux. Le sujet je 
bien portant, sans myopie antt^rieure, avait fiW; atteî 
sans cause opprêriablu, d'un rétrécissement progressif 
e.hamp visuel, et un médecin militaire en avait trouvé la 
cuuse dans un décollement de la rétine. Le traitement 
interne était resté sans action, et nipidement un i^tat 
glaticomatcux s'utait déclaré. L'irîs présenluit les lésion» 
classiques du glaucome, nous dirions volontiers du 
glaucome de riiM-')'' /x^.t/^nVMj-e, c'est-it-dire celui qui S'a<^| 
compagne d'aplatissement de la chiimbre antérieure, e$ ' 
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qui suppose nëeessniremciil une prupul^iou du crristallin 

t«l par conséquent iin<! augmentation àe vnluni« Aes par- 
ties sitii^«^ derrière le (-ristallin. c'est-à-dire du vitré. 
Le difi'ulli-nu'iit df> la rétine vt le glaucome cons<>cutir 
^'expliquaient dès lors parfaitement en admettant une 
tumeur intraocnlalru (sarcome flioroïdien). Ellu était, U 
est vrai, tout à fuit invisible et masqinV par des liL-nior- 

»ragie». mais l'hi^morragie même pouvait 9'expli<|i[t'r pur 
l'cxislGneo d'une tumeur. 
\ Ce malade a été le sujet d'une leçon clinique dans 
1aqiiell<? nous avon* exposé les arguments préct^enti en 
^^fuveur de ruxistonce d'un tiéoplusnie. l'oudunt celte 
^B'IeçoD, notre cher de clinique pratiquait l'énuclt^ation, de 
^Ksurlo 4]u« l'wil ouvert Tut montra aux per8onni'<s pré> 
^sentes, contenant une volumineuse tumeur développtV 

Idans te segment posti^rieur de la choroïde et remplissant 
h demi la loge vitrdennc. 
La malade de rol)ser\-Rtîon 121 présentait le double 
symplAme. glaucome et oxoplitalinie, des tumeurs clio- 
roidîonnes ayant perforé le pAle pnstt^rienr de l'iRil et 
prolir<!n! dans Torbitc. Les renseignements fournis par 
la malade étaient fort incomplets. La %iie sutoit perdue 
depuis deux ans, la fixité de l'œil et l'exorbitis dataient 
de quelques mois, les douleurs remontaient à quin/c 
jours ; il était impossible d'obtenir d'autres détails. 
Mats il y avait celte notion importante que la cécité avait 
de beaucoup précédé l'exophtalmte. L'œil avait donc 
él4'- primitivement atteint, la tumeur orbitaire refuulani 
l'œil en avant n'était que secondaire. De plus l'ieil éluil 
en état do }j;laucome absolu et les lésions du scgmeût 
antérieur (atropbie de l'irisi ne permettaient pas de 
douter do Tancienneté de l'état glaucomateux. Jamais 
^fie^d^yiibluble avec les tumeurs orbilaircs ou celles 
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du nerf optique. Dansles nues et It» aulrvs, ruxi>]>h(j 



L'iiu la 



totulu de la 



riBion et surtout jamais 
n'entraîne l'état glaacomatoux, qiii ne peut (Ire déter- 
miné qu« par des lésions inlruoculaires. Daus ci» condi- 
tions. In stmlp liypothfse rationnelle était relie d'une 
liimour clioroïdieunu abolib^nnl lu vision M>il |>ar un 
di1c;ollement de la rétine, soit par tout autre m^anisroe 
(des opaciti^s eristallinienncs emp^haient toute cxplo- 
ralion Aee milieux de i'ipil}. puis perforant la sclérotique 
en arrii^re et en doliors, refoulant l'œil on avant ver& 
racine du nez. 

On trouva en effet, par l't^nucli^tion, que l'ceil ndhi^rail 
ft une vulumineusL^ hiniour bus^cli^e occupant loule la 
n^gion postéro-exlerne du j;lobe, du nerf vtptiquc 
droit externe. Cette tnmciir provenait de l'intérieur 
glotte dont toute la choroïde temporale, dans une étendui; 
cxaclemeni correspomlante h la liimcur cxtraoculairp, 
était trunBloi'nK^e eu sarcome mélanirjue. 

La perte de la \nsion n't^tait pas due à un décolleni' 
de la rt^tJne, restée partout au contact de la choroi 
Elle provenait selon toute vraisemblance d'une deslruc 
tion prtV'oce de» rt-gions centrales do lu rétine : la turaiïur, 
occupani tonte la région temporale de la tlioroide, avait 
dil lie très bonne lieurc détruire la maculn et par con; 
quent abolir ta vision centrale. La pression directe 
exercée par le iiéopliisnie sur la papille avait liû entraîner 
nnc! atrophie rapide du nerl' opliijue et abolir tout y 
tige de sensibilité lumineuse. 

Celte obscn-alion présente encore d'autre» points 
stg^naler. Elle prend place dans ce)t« série de cas ofi l'ou 
voit nue lunieur. née dau^ la ré^rion maculaircde I» cho- 
roïde, arriver à se faire jour rapidement à travers la 
sclérotique et prendre un développement considérablo 
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(loiis l'orbite totif en {{Brdaat uii volume tHïs limitai dam 
l'inlOricur de l'œil. Il «xistc, dans le truttfî de Fuchs 
{S*irconi des L'ceai Traclm), une. observation (obser- 
vation XXII et Taf. III, fig. 18) eu tout t^ouiblablo à In 
mïtri-, de sart^ome choroïdien de la région manulaire peu 
sailliiiit dans IVcil, mais ayant tlonnti uaisKHncf à une 
volumineuse tumeur po&léro-exlcrne et à du glaucome 
sans décollement de la rétine. 

m L'opération aurait dû dan» notre obriorvatiuu iîk con- 
sister en ui) curage complet de l'orbite, car on i^ait (]ue 
presque toujours ijujinii la tumeur a fi-anphi lu scléro- 
lique, l'i5uucléitliou simple, iiiéuie avec extirpuliou de 
toute la masse ni^oplasique, est suivie d'une rapide réci- 
dive orbitairc. Le chirurgien <]ui opéra la malade (car 
elle fut soi;;née dans un service de cbirurf;ie générale et 
non dans le service d'oplilalniologie) se coutenld d'en- 
leier l'œil avec la masse néopfasiquo on apparence bien 
limitée qui y adhérait; il y eut une récidive orbitaire 
tellement nipide, ijue vio^t jours plus tard il fallut lun-r 
J'orhite. Nous ne savons ce qu'est devenue la malade, 
P Uons te (OS seuiblable de Fuchs, le curage fut prati- 
qué d'emblée; il procura deux ans de tranquillité à la 
malade. Il L-st vrii qu'au bout de ce laps de temps il y 
ent malgré tout uns rL^cidive urbiluirc. 

Nous devons enfin faire ici une dernière remarque au 
sujet des relations qui existent entre le décollement et le 
glaucome dans les cas de tumeurs intraoculaires. fresque 
toujuui-s. quand il y a glaucome, il y a eu auparavant 
décollement. D'où la lliéorie exprimée dans Fuchs que 
le décollement et le glaucome ont une cause commune : 
à savoir, une exsudation séreuse de la fhoroide à la suite 
de la sta»c veineuse que le néoplasme détermine dans 
cette menihraue; tout d'abord le liquide sécrété décolle 
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la rétine, puis, s'aceumulnul sous tension, d^lormiui; 
glaucome. 

Que les choses se passent sou%-cnt uinsi. ocl& est fo> 
sih\c ri m{>me probable, mais les sarcomes oculaires peu- 
veul (.-«ïi-laineiiu-ut auK»i di^tcnni ner le glaucome par 
mécanistneditT^rent. puisque l'Iiyperteusion peut se pn>* 
diiire sflm décoUement de /a rétwr, donc »8iis exïn^t 
cboroïiJien démontrable. L'observation 12i en oui om 
preuve : In ri^lîne l'-lait dans toute sou ét<^ndu<> appliqua* 
h la L-lioroïile L-t «xuclL-iniïiit iidbL^-eiitv ù la tumeur, <|vi 
ne formait dans l'iril qu'une plaque peu saillante. Fuch» 
cite, du reste, parmi ^s observations personnelles troê 
eus où le glaucome ne sBccouipagnuit pas dedécnllcnmtl 
de la n^tine. Dans le premier «'us, il s'iigis.sait d'un sar- 
come ciliaire, dans le deuxième d'une tumeur x-olumi- 
neuse du pAle postérieur, s'accompagnant il est vni 
d'une adliérent'i- tuttile fpar li^sion atropliique) de la la- 
tine à la rhoroïde, d'où l'impossibilitt^ du di^colleniesl 
Enfin le troisième cas est tout h fait analogue h nuln 
observutiuu 124 ainsi que nous l'avons indîqm^ plu> 
haut; il s'agit d'une tumeur miManique en plaque déve- 
Joppi^'odaDsIîi réfj^ionleniporulect poslêrieuredela n'tia'.', 
ayant perfon^ la sclt^rolique eu arrière et donné nuissauM 
à une volumineuse tumeur orbilaire. 

L'observation Hli de Panas rL-présente on deuxii>m« 
analogue de tumeur perforante eulniinunt du glaucd 
sans dtîcollement. 



■)!■' 



Pronostic kt Thaitf.»e>t 



Le sarcome rhoroïdien donne tr6â facilement lien ii des 
métastases [principalement dans le foie) et c'est \k la cause 
principale de s» gravité, llien de plus facile, tant que le 
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plasmeest resté intraoculitirp, r|iieil'«n foire imeextii^ 

lOn coni|)l&t<> et CD cfTct l'on ^vito aini>i (iresquc à cou|» 

r les réciJivcs orbiUiîres tout au moins si l'on opère 

I avant l'apparition îles nodule» lîpîscit-raux. Cependant, 
taitium dans cm conditions eu appurence excellentes, on 
voit trop souvt-nt le- inalade r/iièri hralcmtmt, être atteint 
de nif^taiitasps alHluminnk'!^ plus ou iiioîn» longtemps 
[juiçqua (rois uns et oxceplioiuK'llemcnt quatre ans) aprè» 
l'extirpation de l'orgnne malade. 
^L C'est que la m^tastaic. c'cst^à-diro l'cusemenccmenl 
^tI« cellules néoplusiqucs dans lo foit» ou dans d'autres 
organes, peut Otre ri;alis^e par l'iulerint-diaire des vais- 
seaux iiuuguiii» dès l'appuritio» de la tumeur oculaire et 
dès Inrs l'énucU^Blion n'est opération radicale qnVn appa- 
rtiter el tocû/emrttt. 

PucliH a niOuie cru pouvoir établir que la proportion 
des mi^lastasfi est aussi considérable pour tes cas op6ré« 
tout jL fait au début. & la période des troubles visuels 
initiaux, que pour ceux opén^s plus tard, quand l'uni eM 
devenu glaucomatcux ou même que des nodules épiscU-- 
raux ont apparu à sa surface. I.a :<«»le chose qui dilR>re 
c'est l'espace de temps fïcouli' suivant les diverses 
périodes entre IV^nurb-ution et les mi^tastase;» : rioD 
d't^tonnant i) ce qu'elle!^ sui>'ent de plus prùs une opt^ra- 
tion tardive qu'une opt^ratîon précoce. S'il y a avantage à 
opérer de bonne heure, ce serait donc soulunienl pour 
mieux 8'a»suriT de la gu(^rison locale. 

Cependant, si le pronostic est meilleur pour lus sar- 
comes de l'iris qm- pour ceux de la cliuroïde. c'est sans 
doute uniquement parce que, facilement visibles, ils 
sont ^t'-m-ralcment opén^ plus ti)(. Nous pensons donc 
qu'ilya quelque avanlageàopcrer do bonne heure même 
au point de vue des métastases possibles. Oa abràge en 
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!^omme lu p^^riodc |>pn<)ant lu(;iit>lle peut se faire Tcb^ 
menccnic^itt iit(^la.statii]iio, et l'on ilnit par là diiniiiuer L( 
fréquoncc <]ee> nK^laslasos, 

Les ancien» uuleurs utt ri li liaient une gruvîté presqi 
absolucaux tumeurs (]f> l'œil, not<ininnentau\iuélanii}ue«. 
Li-N prL'inÎLTcs slutistiiiui's puMii^es à ix sujet nt^laitul 
pus nissurautes. Testelîn cl Warlomont, dans leur édi- 
tion du livre do Mackcuzio, r,ipporlenl colle d» Holinr> 
Coote. Elle coniprcudquinze eus de mélaiiosr de f'ritlm- 
tés par r^nucli-ation et suivis pendantau moins quatre aiw.. 
Un malade est mort quelipie» jours apr(i> l'opvnilion, Um 
les autres r>nt succonilit- rapidement àdestni^lanosesâeco 
dairett.^aul'deux opi^riS^ qui, au l)Out do doux ans.iUieid^ 
alttHuls l'un d'une alTceliou du cœur {'!}, l'autre d'une Bit*1 
ladie du foie et dont l'avenir paraissait bien compromis. 

S'il e&t cependant un organe {rarmetlant l'extirpalia 
complète il'uiie tumeur incluse dans sa oitisso, c'est i 
coup silr l'a-il, dunt la eoque coriiéosclérale consUlue 
un encapsulement des membrane!) internes tel <|u'îl n* 
s'en rencontre aucuu aulred'cquivalenldnus l'organittc 
Cet enkj'«tement, qui a pour ritison d>tre les premiù 
nécessité?» physiques du globe oculaire (l«n»ion cl spllé 
ricitéj, joue Oventuellemeiil dans les nikiplasies interne» 
de l'œil un nVle isolateur, qui, pourn't^tre pasub»olu, n's 
a pas muin» une riVlIe imporlance. Las riïcidîves local 
des sarcomes oculaires sonl absolument exceptionnelle 
lorsque l'on opiVe avant la pt^riode glaucomaleuse, 
ni)>mo peudunt cette pi^riode, à la condition «jue 
nodules épisclêriiux ue se soient pas encore montn^s. Elles 
deviounent, il est vmi, Li n'^^le df-s que le néoplasme a 
francbi les limites do la sclérotique ; mais alors, la bar- 
rière (^lanl rompue, lesarcome oculaire rentre dans le < 
g(-m>ru[ des sarcomes, qui, mal limit(%:«, insunisaninieol 
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Ipsult^s tnal^r^ les apparences, donnent lieu à de si 

Fréqoenlcii riÇcîdives locales. Quanl »\ix mi^ta&tuBes, qui 

! se font par Tin lermtfd luire des vaisseaux «nnpuiiis, la 

[ coque cornéo-sclt^ralc est ni^Tcessairement sans intluvueu 

Uur leur dilTusioa et, longtemps encore apr^ une «fnu- 

citlaticm sans récidixe orhifaire, on peut craindre d« voir 

Jipparattro dos {roubles viscéraux et w manifester des 

tunieuis dans ic foi»! ou dans tout uiilre organe, 

n n'est pas dans la nature du sujet que l'nn puisse Itxcr 

avec une précision niutlièmatiquc le nombre d'anu/'esau 

.boul duquel tes opéri^s de sarcome rlioroïdiun peuvi-nt 

Être coDsidt^rés comme absolument à l'abri des rt^cidives 

lies et des uiôtastases. La marche de» sarcomes est. 

^suivant les cas, très variahle. Il y a des cas aigus pour 

ainsi dire:che/uu malade do Hirschberg la duri^e totale 

du la maladie — du ilt^bul ù la mort — a été de vingl-ilcux 

mois; chez un malade de Fuclis, de dix-huit mois. Par 

^■contre il y a dos ni» ii évolution cxce|ilionucllenii.>iit lente : 

un malade de Freudruthal esf mort plus de sept ;iiis apr^s 

Irénuflealion, Kucoie faudrait-il ujoiiler àcenonilirt- d'an- 
nées la périodfl comprise entre; le début du la niahidie et 
l'^^nu citation. 
En gf^iiéral les métastases so mnnirestcnt dans le cou- 
Wnl de la première on de la deuxième année après l'iiiter- 
ventiou cliirurgirnle. Plus lard elles duvieiiUL-ut rares. 
Au bout de trois ans (écoulés elles sont exceptionnelles 
et le nialnde acquiert les plus grtiudes chances de guérison 
diilinitive. Cependant on cite quelques nis rares do mort 
pur niélaslase survenues quatre ans (Fuclis un, Netliesbip 
fmt), et même sept ans (Freudenthalj après IVnncléation. 
Notons ici qu'il sctrait plus in^lructil', au point de vue 
de l'évolution générale de la maludie, de compter le 
^^ nombre d'années ou de mois qui s'écoulent unlru lespre- 
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mïprs (l^buls upprc^ciiOtles el les luiilaHlasos liêpatiquf^. 
(jue dénoter le teiiipsiîcoul*^ entre ces dernû^rcs et l'inter- 
vontion chiriirgîcule. Celle-ci ne peut !ier%îr de poinl ife , 
départ que pour la pt^riode de ^u^rison, qn'il fnut bimfl 
fOiiipti:r à purlir de la suppresi^io» de l'orgaoc malaJe. ~ 

11 est diflicile d'ûtablîr la proportion i>xacle des mort* 
par métaslase et des ^u(^ri»4ins dt^lînilives apré» l'int»- 
VL'iilion (.-liirurgiculo. Les Rtatisti([ues gém^rales. fail«»i' 
rasHeinhlunt tous les ras piiblit^;* par les divers aulean, 
sont )m véritable Irompo-l'œil et lie tieuaent pas itvn 
promeiiseï;. Si. par oiemple. l'on examine 1» statistiqDf 
mise en t^to do louvrago, d'ailleurs si rcaiun|uable. di 
D' Fuclis on trouve que des 2S9 cas (sarcomes îriens 
choroidiens. res dirnîers au nombre do 2i3j qu'elle 
comprend, 71» «oiilemeiit ont rie suivis jusqu'il la luofi 
ou jusqu'6 la f^if'rison confirmée (61 morts — IH guéri- 
sonsdont I G datant do plus de trois ans). Dans 107 riisiluf 
a aucune nouvelli; des opénSs, et dans le reste des obsw 
valions i~3 casiils ont été suivis trop peu de temps pour 
que l'on puisse rien préjuger sur leur îrort définitif- 
Ainsî cette statistique de 2!>9 cas ne contient en réalité 
que ~Q observations utilisables pour lu pronostic. 

Il en est nécessairement de même pour les autres sta^ 
tistiqucs faîtes par la même méthode. Le pronostic Ol^ 
peut 6tre basé que sur les statistiques composées d'un 
ensemble suffisamment nombreux de cas ««uivis jusqn^ 
la mort ou jusqu'au delà de la troisième année de la gné- 
rison. Nous ne possédons it ce suj<-t qne quelques slalîs- 
tiques personnelles fFiichs(l ), HirBchberg(2), Frcude 
thal(:i;l, nécessairement restreintes et qui, de plus, reofer-" 



(I) Paeh«. Dos Sartwn dtr ta>tal Traclut, Vi'itn, ISti}. 
lîl Klnchlwr),-, Wirclion-i Arcli.. UdXC. 
\3) (''nuJentbal, .IrrA. f. ephl.t ISi». 
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ment loul(.-squ(>lques ras do guérîsons trop l'i^ccntcs pour 
(*lre toniieii comme <li5fiiiitivos. (*ar leur brièvcti- elles ont 
rinconv4'iii(!nt de ne pas offrir de puranties relativement 
k la proportion des cai» heureux et malheureux. C'est 
ainsi que Fuclis. dans sa slalhlique personne/te de 22 eus, 
n'a «u (juV/n* seule gui^risnn di^fmiUve, contre 11 mort» 
par mt^tastases vl 2 morts de caiiso iucunnui*. Los 7 nis 
restaiiU ont l'Iê suivis troj) peu de temps. Freudenthal, sur 
ii cas, a eu tigitt^ri^ouï' diMiniliveset 10 morts, tes autres 
n» sont des guc-risoiis trop ri^centes. [lirscliberg. sur 
13 cas. compto '2 ^('lisons iléiînîtives et K morts; les 
autres opérûs, guôris dL^piiis puu, ne peuvent entrer eo 
ligne du compte. Sur nos 1 1 cas, nous avons ('gaiement 
2 gU4^risons déllnitives, mulheureuâementnous ignorons 
te sort de nu^ uulres opér(>s. 

Il e9il (évident ipK' si l'on veut i^tiiblir, pour chacune de 
ces statistiques, la proportion des gut<risons aux diîc^K OD 
arrive à des clûffres tr^s dïiït^rents. Cela veut dire sim- 
plement que II- nouibrti de faits compris dans cliacunc 
d'elles est trop petit pour offrir la vériljible proportion 
q\ù existe entre ces deux ordivs de terminaisons et qu'en 
délînitivL-Fuclisaeu une mauvaise st^ric, Freudonthal uno 
beaucoup nieiib'urf. Il est donc encore difficile dVtablîr 
un pourcentage qui ne rin(] lie pas dV^trc pliiN ou tiioîns modi- 
fié à la prochaine statistique. Hais ^ans vouloir donner 
des chilîres déterminés, dont la précision n'est qu'appa- 
rente, et qui ne peuvent ^tre encore que provisoire», il 
e»t bien évident, d'npr^s le stittistiqiie de llirschberg, 
celle de Prvudeuthul. la iiùtre. et mi>mo la statistique 
g^néra/ede Fuchs réduite à ses élémenti utilisables, que le 
^^«arcomede la choroïde, même mélanique, n'a pas le pro- 
^^noslic désespéré que lui attribuaient les anciens auteur». 
Si nous réunissons, eu ell'et, les cas longtemps suivis 
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(morts par triL^tjistasps (.-t ^■'■rison^^ constiiti^es au Diuin^ 
Iroisanset gi-in-ralement plus longtimips apH-s IVnuiliû- 
lion} que conticnuent ce» diverses slalislique», hoh* arri- 
voniî & un ensemble de SU es^ de sarcomes chorotdicm. 
qui sa décomposent ainsi : 

Hsni GoMmoi 

ttr |g tut éalanl ttafnlwM 
■lu n**ptuiM. <1( |Tla> il( 1 ••• 

Fuchi fitatUI. génAnlet ti co*. lâ cM- 

lltrifliliprg Il — 3 — 

^m Freuilciillial 10 — » - 

H BU CB*. il nu. 

Nous ne pouvons y ajouter maliieureuseinent notre sta- 
tistique p^r^^oniiellc, parce que si, sur M cas, noassommis 
assurt^s de deux guérisous, /a conliv-partif, cest-à-dirt If 
chifffe lia morts par métastases Jw uoiis est (Hii connue, «l 
□e voit-on pu» qu'eu ajoutant nos deu\ gui^risons aux 23 
précédenteH sans ajnuler les morts qui ont dfl se produir* 
chez plusifursdo nos op<^réH non suivis, nous ruu»scmii« 
le ri^sullnt que l'on peut attendre des seules stalistii|w^ 
qui renferment à la fois les morts et les gut^ris. 

Eu rùsuHui, sans avoir la priMcnlionde préciserle rap- 
port niimi^rique des guérisons dt'^lînitives aux mofli 
résultant de lu tumeur d<ius le sarcome de la choroi^i. 
nouscroyons avec HirBfdibergctFreiidentfial, et coQtni- 
rcmeutà Fuchs, que la proportion des gui!risons e»l <n 
4/4 environ, et peut-i^fre l/.')dos casopi^i^s. I 

Ces chilTres se nipporteiit awx sareomes choroïdimn 
prtsi-a bloe, mais ni.' dnivcnl pus iHre seiisildenient 1110^ 
difiés si l'os considère uniquement les sarcomes ID^M 
niques, qui reprêi>entent environ les neuf dixièmes dl 
l'ensemble. 1 

Sans vouloir, pour les raisons dt^jà exposées, faïn 
entrer en ligne de compte nos ea« personnels dans Testa 
mation du nombre pro|H)rtionnol des ^lérisons, il noifl 
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1 ce|)ti»tlarit permis de fitirc remiirquer l'iiitt-rfl tlo nos 

de giK^rison, qiii, lous les deux, se nipporlenl h des 

eoiiii;<; mëliiiii([ucs prOsuiitaiit l'un et l'autre des earac- 

SH de gravilii à In %-<<rilê diiïih-enlH. 

lans Tob^rvation 21, U; pro longe mvnt iniilani(|ue 

u»-«onjonctival pouvait fain- craiudro une récîdiw 

raie, qui, apr^s liuil ans. ne »'et>t pa^i produite. Dans 

observation itï. le degré cxcussif et inipiÎL-tanl de la 

élunoseii'a paKeinp/^clif^ une gu^rtson (]ui sr maintient 

Bplfete sept ans âprtS rinlcrvention chirtir^cale. Il est 

lain que C06 doux tumeurs métanïques priJâentaÎPiit, si 

I s'en rapporte aux idi^es j^t-miralcmenl admises, un 

noslic beaucoup plu^ grav<! que la plupiirl de nos 

res cas et notamment que le liMieosarcome peu vaseu- 

« a* 130. Hur lequel nous n'avons pu malheureusement 

nir do ri'»soiipi(*»ients ulltirieups, 

l^n dL-liiiitivo, ?i gravesque soient les mélano-sarcomes 

ulaires, st fr^qucntpH le» mL^tastases auxquelles ilii 

nneut lieu, lourgut^rison di-liiiitivc n'est pas pour cela 

ose exceptionnelle. Voici encore à et- sujet une nbser- 

tion inti^ressante que nouii devons h l'obligeauco do 

le docteur Boui^ois (de lleims). 



Sarcome n)6Iaaiqu« de la choroïde. 

Mme A.... Agiie de Irente-huit ans, vigneronne, 
: vuir pour In prcmiiïre fois le 34 octobre 181)0. 
Sllc tv. pliiinl de la <)iraiimtiou pro^i'esMve de lu 
son <Bil tjmil. depuis deux nnsau moins. 
jVuîté visuelle de l'OU = 1. 



vieni 



\amen de l'OD 



v = 4 



Di^collenionl 



lupnnt la partie »u(wrieurv, In partie externe et la 
iro-e\lnmo. 

Piijkt rt H«ciioii-Ucvia)iKtt:u. 30 
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L» pnrlie interne est libre, au moins ju^^u'aui limitai d'r 
I "examen. 

I^c l'ourlour do la pupille porlo la trace (l'une hùmorra^r 
ancien no. 

Le l'iiump \isii(.'l pinir le lilnnc c«t trôs reluit. 

I>e cliiiiDp visuvi pour te bleu et te rou^ est tfimirwj 
pi-OFiortioDhcIIcmcnl, et lo vort n'est perçu qu'au pttnl dt 
fixation. 

L'dspncl du dûcolleroent, à rophlaluioscofw, est l't^K>:l 
clasiii(|uo, mai» sans ilollement. 

Mmo A... e«l, iJit-ullu, rliuuialisuntc. Elle soulTrv parroi' 
(lu douleurs artîculoirofi Tug'aces ; elle n'u jamais été alitte 
pour une maladie sérieuse. HUo éprouve fréquemment >fe 
ifiolenles e^^phalalçios. 

Ltt décollement réUnicn me paraissant suspect, j'en 
prends Tiutc sur mon rcjrislre d'observations. Aucun Iwile- 
iiiçnl «lu dL'cuIlL-mc[it n'est inittitué. Je pre!^«ris sculeiMnl 
lif lantipyriiie pour calmer les doeteura de céphalalgie- 

La :;!> iiiillot 1801, la malade rcnent à ma MnsulUtion. 
Depuis (piinxc joui-s. elle a de» accidents ^hmconialieu» 
inti'nsL-s de l'œil droit. Il c<;l manifeste uujourdlmi qu'il 
B'agil d'un néoplasme inlra-oculaira, 

L'énucléalion est proposée et acceptée. 

liliinoli^ntion |>['Hli<]iiée le 4 aoCil 1891. 

K.XAMEN" MAcuoscypiytE. — Tumeur oceupnnl la m 
de la cavité oculaire, préBcnturil l'aspect du sarcame nW! 
ntfjue classique. 

Id» ;^i'léruli'|ue est examinée avec soin sur toute sa ênT- 
race cxlérioure. Il n'y a aucune trace (to perforation. L* 
(umcur n'a pas envalii non plus la ^aino du nerf opliquc. 

I^xAMEN MiCHoaifB'Kji'E. — Un Irag-mcnt important del* 
tnmeur a été plaré, aii.sHit/tt apri'>s l'autopsie <le l'œil, 
de l'eau alcoobsée au l,:t. 1. 'examen n été pratiqué 
jonrs snitani», cl a pleinement confinné le din^no'^lic 
Biircomi- inéliinique de lu rhoroïde. 

Mme A... B été revue Ici Ï2 mai 18U;î. Sa sanli étal 
parfaite. 

Nouvelle cnnsirltation lo I'^ mai 180^, pour une l 
conjonctivite de Truil gauche. 




delà 
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DcjiuU oetlc é]iO(iu«, elle n'a *^»se de travailler «ssîdrt- 
rnvtit tanf aucunL* ralig^uc. suils aucun trouble an la i^aritt'. 

Vouliint avoir île ses nouvelle*, je lui ni écrit le lU no- 
vembre 1897, Klle m'« n^pondu qu'elle n'avait rien à »gna- 
Icr «lan» l'iMat de ^m santé. 

Mnu* A... |i(>rte un "i-il uriîftnel. Elle se if*ruit donc 
npLTçuc d« la iiioimlre réeidive dnns l'orbile. 

Klle n'a eu aucune métastase (je|>uis l'époque de l'énu- 
cléation, qui remonte 'i ^ix anii. 



KMtiivFS. — Les récidives orbiUiires soiil moins tré- 
fHienles, mais p^MH-ralenient beaucoup plus rapides, que 
les inétn^laï^es. Klivs se manifestent (.'étiénilemeiil pen- 
dant l'aiHi'-e ((iii suit IMnueliiatlnn. l'assé eelte période, 
elle* doïieuueiit de plus en plus rares jusfju'ii duveuir 
absolument exceptionnelles apr^s quatre ans (tcouli^s. 
Cependant on a cité quelques récidives extraordiiiaircment 
tardives. Fuclis rupporte un cas de Wecker dans leijuel 
la ri^cidive se manifesta sept ans après l'énuck'ation, un 
nis de Sicliel on elle se lit attendre netif ans. Eniin Frnu- 
donthal a vn nne rf^cidive au liout de dix ans. Il est 
certain que des repullulatiuns locales si tardives coni- 
portenl la possibilité de mi^tastases également anor- 
maie» comme époque. 
■ Les récidives locales dépendent essentiellement de 
rétat de l'œil opéré et sont d'une fai;on gi*n^rale d'autant 
plus rares que l'on a pratiqué plus lui l'énucléation ; nous 
savons que la fréquence des métastases en est beaucoup 
nioinii modifiée. (]ela luit comprendre qu'il doit y avoir 
nne différence essentielle entre le mécanisme histologique 
(les unes et des autres. 

La facilité plus ou moins grande avec laquelle se pro- 
duisent les m£-lnstases pfu-ait dépendre beaucoup pluldl 
particularifév spécifiques de la tumeur [probablement 
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nombre ot calibre des vaisseaux, rapports des 
Rvec les vaisseaux), quo de l'état de l'œil malade ol de li 
dur^c de son st'^jour dans l'orbite. Au coutrairc, la fn-' 
r|ucncu tU-(s récidive» dL'jR'ud fsiientjeilement de la pi-riuile 
dovolutJoii k laqtiello sont parvenue» les lissions Ju 
globe. C'est aiu»i qu'il n'y a pr(,-s(|uc jumats de rfcidi»' 
orbiluire pour les eus opérés avant la période j;laucomu- 
tflusp. Ces ri^cidives sont encore dos plus mres iS 
d'après Fuchs} si l'éuucleatiun tsil prati(|ué« duMiit 
cettepériode.Maisellesdevienentrr»?quentes (220,11 Fiiclif 
si l'on opère alors que des nodules épiscléraux w mon- 
irent di^jà à la surface de la scli^rotique. A cett(> pt-rioili^ 
il est donc nircessnire de procéder non pas à uue sîmpli: 
énuck'uliuu inuîs h un ourugo urbitaire complet. 

Traitemmi. — L'excessive rareté des récidive» orM- 
tuires aux doux prviniurs stades de l'uiïoction, leurlff- 
quence, au contraire, dès que la tumeur a franchi U kI'~ 
rotique, dictent la conduite ù teuir dans ces diiït^reulf? 
circuustancL^s. Il est certain qu'avant la péri ode {^laucooia- 
teuse, et m^inepcndantcelte période, rénHclt^tion^inijilf 
suflil dans la gmnde niajuritr'' dos eus. Krcudenthal a, il 
est vrai, cilij doux olj&orvuliunB où, après l'énucléalio!) 
puur dos sarcomes au premier stade, des récidive» orbi- 
taires, dont une uioitollu, se soûl produites. Itien eo 
apparence ne dlstin;;ut^ ces cas exceptionnels deâtiné^i 
donner une rétidive locale, du très grand nuuibre destf* 
cornes oculaires qui, dons ces conditions, n'en donnent 
pas. Mais la possibilité de rencontrer do pareils va» nou» 
invite ft Bxiiininor de lu façon la plus attentive tousl** 
points par où puut fus-i'r le sarcome, examen d'auliut 
plus difficile du reste, que la tumeur sera moins pigmen- 
tée. 11 faut donc explorer sur le globe extrait de l'urbilc 
la régiim iintérienre de la sclérotique oCi se troui'cnl I» 
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CVS iIps nerfs «t vaisseaux cîliuires antérieurs ; la 
jon équntorîalc et les Irous de sortie des vai^-vorti- 
le pourlour du nt-rf optique cl le nerf (i|»tiquo lui- 
même. Voilii la vérital>le règle pratique. Le pr^'-ceple de 
fen tenir A r<!nucléatiuii simple pendant les d«ux pro* 
miers stades a lu valeur d'uue imlication ^êiiérule, mais 
I>eut M' trouver eu di^faut dans un nw particulier. Car il 
Ile faut pa» oublier qu'une tumeur placée au niveau d'un 
rifice x'aseulajre de la sr^Totique peut fuser par là dons 
le tissu pt'rîbultHiire, dès »uu début, et sans que ricu en 
avertisse, si ce n'est la constatation même du prulonge- 
meot ni^oplasîquc. 

\ Los nfcidivesorbitaires.eueiïet.uesonlpas. comme les 
métastases, leri^sultat du transport vasciilaire dcscellulea 
■léoplasiqueft qui peuvent ainsi parvenir l'u un point 
quelconque Je l'orgunisuie, Klles représentent sans doute 
ne infection du tissu conjonctif par continuité. Car 
*aecroisiemenl eoutimi puruit être la loi de développement 
du sareome de la choroïde en ce son» qu'il forme dans 
l'œil une masse de plus en plus grosse, mais toujours 
nne mas»e unique, au contraire des gliomes pourlesquel» 
la inulUplicit*^ de» nodules rétiniens est si fréquente. Il 
est done permis de supposer que les récidives «rbitaires 
résultent de minuscule» fu^'e?; iiéopla^iiques qui ont 
pass*'; à travers un des nombreux orifices de lu coque 
Oculaire et sont restt-en inaperçues iiirs de l'éniicliiatioD. 
Il reste alors dans l'orbite de la graine de néoplasme qui, 
peu à peu. poussera et formera, au bout d'un temps quel- 
quefois très long, un noyau de récidive appréciable. Noire 
observation 177 nous fournit un exemple, sinon de la 
repullulalîon orbitaire, puisque le malade uélé perdu de 
vue, du niuiiis de l'ùsistencc de petites fuM'^es néopla- 
siques que, dansce cas, l'examen liistolugiqueseul nous 
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a révélées, maiti i|iii n'en don'enl pas moine l^tre rechtr- 
chées à l'œil nu et A la loupe |>arc«> qu'elle!; constituenl 
certainement imo possibililû de récidive orbitaire. liom 
con»tal»tion nons parait, jiisqn'à nouvel nnlre, mflitpn-T 
l'évisfûrution do l'orbite, que Ion pourrait ainsi w tro» 
ver amené k prnlùpHT dans (|ueli]iies cav pitrliculierï 
sarcomes au dt^biit de leuri^volutiun. 

Dès (|u'il existe des nodules (ipiscU'ranv l'Iiêsitali 
n'e^tplu^ permise, il faut vMer l'orhilf de toutes K'spa 
lioît molles, y compris le p<}riuste. Sans doute puivillit 
«conduite n'a pas él6 tenue dans notre observation îil, 
([ui priîseutuit une pliXjiie luéhmiijue sous-conjonvliv;)!»' 
et qni cependant reste wnis ri^cîdive locale liuil ans apn-» ' 
r<^uucléatir)n. Cependant, en rî-gle générale, dans de telles ii 
conditions, l't^visctïrutioa est formellement indi(|u^«. ^H 

Pour la pratiquer nons proférons à toute autre la ' 
m<5lliode suivante : ou détache les deux paupières pur une 
incision eu fer h cheval qui suit exactement le borii 
o8»eux de l'orbite, tout eu nu5iiûgeant uu large pvdiculo 
nasal. Le grand lambeau ainsi obtenu est rabattu sur lu 
nez, après inL'i>ioTi de bi ciinjoiictive uu uivcttu du boni 
adlit'Tent des tarses. Le contenu orbitaire e:*t extiqic ji 
décollement du pi^riosto, le nettoyugL- exact du foud 
la cavité exigeant l'eniplni du bistouri it périoste. Pui 
les paupières sont remises en place et l'incision sutu 
Ce procédé a le grand avantage de permettre une abi 
tion exitelo des parties molles sitin^es h la base des psi 
pitres. Ce» tiâsus sont quelquefois négligés dans l'oi 
ration avec canthotomic. et nous les avons vus pi 
d'une fois devenir le si6}:e de récidives. 

Le sarcome choroïdien se propage hien moins fi 
quemment que leglîonie parle nerf optique, ol l'cxtir 
tion de ce tronc nerveux, mOme alors qu'il ne paraît p. 
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ouvahi par la liimeur et se montre simple ment atrnpliiâ, 
«st moiiiti farmellemcnl iudiqiii? que pour le glJome. 
Cependant, i-omme il ti^i tmijour^i facile, au moyeu i\e 
ciseaux droits uu d'uu bistouri, d'ulk-r le ri^^i'qucr jii»- 
(]u'aupri''-i du trou orbilaïre, nous croyons que celte ma- 
oière d'ajpp, quiru somme ne compliquegu^re l'opération, 
est toujours prif-fiSrable à r(?nucl(ialion simple, môme pour 
,ie sarcome de la c boroïde. 



REMARQUES ANATOMO-PATHOLOOiyiES SL'B 
LES SARCOMES. 

A. — HlSTOLOlilE DL LA TLlIULn. 
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L'histologie palbolo^itiue est encore trop souvent 
pour nous ce quV'Iaient lus biiîroglypites uvuut Cbaui- 
[>ol[ion : on copiait et di^crivait des signes sans t<n com- 
prendre lu »igiiilicalîon. De mâmc, surtout en cù qui 
concerne les tumeurs, nous figurons des formes et des 
arrHUgemeuU CL'Ilulairo», nous en donnons des descrip- 
tions minutieuses sans arriver guère à autre chose qu'ii 
Il-s classer dans des cati'f|;ories connues, h les di5clarer do 
nature conjonctive, cpitb(:li<ilu ou musculairt-. La notion 
fondiimentale, celle de la cause dt^terminante des m^o- 
plasmes, nous fait oucorc débiiit, et les descriptions que 
nous en faisons ne sont pas encore animées par cette 
notion esMcnliot le de la cause immédiate, comme l'inllam- 

kmation des tissus commence à i'fltre avec la connaissance 
dos microbes, de leurs si^cri^tions, des propriétt-schimio- 
tactiques et migratrices des leucocytes, etc. Ce n'est pas h 
dire qu'il faille m'^liger Tétude histologique des tunienrs 
oculaires, mais ce sont là des recherches spccialemeut 
nT'serA'ùeâ ji ceux qui s'occupent des tumeurs en gtSnéral. 
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Nous, oplilaliiiolo^isk's, les tunieun; do Tu-il nou^ in 
ressent surtout au point de vue spt^cial de leur réatim 

est n(^ces!ifiinj pour tiinn (établir le dlagnustic rUnîi|uv 
cl, dans une ccitiiine mesure, le pronostic si, comme 
cela «st proballG, d«s différences «^-volutivcs corre»- 
pondent à îles difTi^rencet^de structure. Nonf insislenini 
donc beaucoup plus sur le« couittiqucucc» i|ii'un0 turiMiir 
détermine diiusr(ïil i|uo sur rbisinlogît! de celle-ci. D'où 
la division de notre étude eu dvux parties : a) la lumei 
en ulle-nii>niii ; ^j sii rOaction sur l'uni. 

?ios neuf eu» do surcoincs vompreuneul : trois \u- 
meurs du corps oiliaire (21, 130, lt)3), sur lesquelles ileui 
sont niC-laniqueH et une iui-ulorc (130); [I] 

Ciiuf tumeurs du segment posti^rieur, toutes méliui- 
que^, mais à de^ dcgi'i.'s trèsdifrérL-iils; 

Vtte lumeui' en nappe [peut-^tre un myome}, le 0'^ 
non mélaiùtftii-, jmraissunt avoir d«^l>u(<ï au niveau ilu 
corps ciliuire. 

£n somme, sur neuf tumeurs, ileuxou trois $euUmf»t 
sont des leucosarcome«, ce qui «c rup proche d» la propor- 
tion de 12 sarcomes blancs pour K8 sarcomes pigmeiil«« 
établie par Fuchssur une siirîc déplus de deux cents 
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'/. Tumenrs ciliaires- — Toutes nos tumeurs du corps 
ciliuire ont une forme analogue; elles tigtirent «B 
liossf? hi'iiiisplira-i([uu dépassant eu arrière les limites! 
corps ciliaire. 

Deux d'entre elles (21. 130) envoyaient un protong 



[1] Encore f au l-[l Tiklro de« t^tcrrci «ur la nature Bidonltpicdu lare 
m (Yoj. I'obi»rvnlion, r-388-] 
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tenl dans la chsnibrc antérieure, l'un »ou» forme de 
[bourgeon rosi-Hrrumii. l'aulre de ménisque noirâtre. Ce* 
[prolongements triaient tott^ les deux silut^s exactement au 
[niveau do la tumeur prtucipulu. 

La tumeur I K:f , Iiien cpie pins volumineuse cpio chacune 
Ideti deux autres, no pn>»vnlait pas de prolongement antO- 
trieur. 

Le 21 pn^sentn, indi^pendammeiil de In tumeur prînci- 
ile développée dans lu corps ciliairc. un lobule déve- 
loppé aux dépens des franges ciliiùres. 

Le 130 u sesprocfts ciliuires non cuvahi» appoudus à la 
tfaco interne de la tumeur. 

/'. Tameurs du segment postérieur. — Parmi nos 
tumeurs du segment postérieur, nu tHiinlin- deciuq, troî» 
au moins présentent une larj(p base siirmoiiti'e par une 
' loto «phéroïdule avec un (■tranglemenl circulaire ^séparant 
ces deux parties. Ce type est des plus nets pour le C3 et 
Ic9l, moinscariiclijris*;, uKiiseucorereconnuissablu, pour 
'le 177. Quant au 121. la tumeur, fri.iljle et ramollie au 
i'«.'ntrc, avnil lu furined un gro» mmiiL'Iun urrondj. L'agent 
de l'étranglement qui sépare la t6te de la base, dans le 
cas de tumeui-s> clianipiguouiiéeâ. est certainement U 
iatiie l'itrêe de hi c/iorol(/p. iitiv U's coupes tlesti<u général 
facile delà suivre jusqu'au fuml du sillon qui sépare la 
tAte de la base. ;Voy. I«» observations.) 

Deux cas peuvent ici se produire. Ainsi, dans l'obsor- 
vatîon It3, la tumeur a fuît licrnie souï* le bord pupiilairu 

Ide lu lame vitrée, taudis que, dans l'ubservation IH, la 
lame vitrée s'est rompue au niveau du point saillant de 
la tumeur. 
Il eu est do même dans lo cas lîguré pi. I, Hg. 2, 
par Fuchs. Là aus.*.! existe une large base, une léte et 
un col Qcttemcut dessinés; la tumeur siégeant entre la 
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papille t't l'ora sorrulu, son co! r^rrespondait nécpsaïw-" 
mont à «ne rupliire de la lann' viln^i» et non h l'anDJ 
choroïdien. 

Notre observation 177 présente le même lypcalléno^jl 
ici encore un sillon si^pare la ti>te de Ifiba^edelnlumciir, i 
seuk'iitfiil il «st Irùs pfu profond t-t forme sur lescoupwi 
une .simple encoche. 

La tumeur n" 8 appartient ù In classe, peu iiombren^.l 
dos sarcomoB dilFus; nous préf('rons le nom de sarcoDK; 
eti p/uf/uf ou i-/t nappe. Il est très probable que le déxe- 
ioppemcnl dans ce c«* s'est fuit d'avant en urrière. ayant] 
débuté dans le corps ciliaire pour envnbirpeu ît peu les] 
parties l'qualoriate*! et postérieures de la sclérotique i-M 
approcber de lu pupille. Le dt^veloppement paraît pou*] 
voir aussi se faire d'arrit>re en avant, comme le montre laj 
ligure S do Mitvulsky(l).] 

Enfin le n° l^i pii'sente un dernier lypc. moins cosnn' 
que le préc»5d('nt : fclui des sareomes plats de la rt'jîi*"! 
macubLireavecprolifératinnnUt'obulbaire.tlyalàun lyp^-j 
en ce sons que l'on retrouve quelquefois des tumeurs qui] 
semblent presque copi(5es surrelle-ci. Par exemple l'ob 
servalion XXII de Fneh< : le nouveau cas do l'anas (2). Msi9| 
tout sarcome de la région niacnlaire ne prend pas nik*es- 
•lairemenl ce type-16. Par exemple, nos n" fi3 et 9i^ 
développés cependant dans la région maculaire. Il y 
donc Ifi autre cliose qu'une pure question de localisation] 
de la Inmeur. Nous ne pensons pas non plus que l'on 
puisse invoquer l'aclion de la tension glaucomalcuse eti 
supposer, par exemple, que si le glaucome s'établit 
bonne heure, la tumeur. gPnée dans son développement 
ocutiiire, aura lendimce ii fuser ù travers lu sclérotique.] 

il)Xur Kcnntniiidr,AJf.fliaul!in''l>wOUIemA.f.AugtnA.,\K\a\,p.V\\à 
(3).lrc/i. rf'dpMWm., IJ11)0. ' 
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En cfTol, d'une pnrt la Uimcur maculairc 9i, malgré l'^ttat 
glauconialfîux dt? l'ipil. a tormé une snillie Pti rlnimpi- 
giion dans l"int<^rieur du glolie sans a\oir oncor* perforé 
la sclérotique : d'autre part, la luitieur analogue G3. sans 
glnucome, a pris la mânie fnrme. Tout cequ? nou» poii- 
vtins diri'. c'est *]uo lus euK qut- uous coiinitîsr^un?^ de 
tumeurs plates d« la région niuculuire avec prolifL'rafiou 
r4^trol)ulbairo pri^senl^nl uetto particularil<i intéressante 
rff déterminer liu ytaticome sans r/éco/feriieiil de la rétine, 
ce(|ui est le cas, au contraire, pour U plupart desatiires 
tumeurs. Nous ignorons pourquoi ci^tlc alisenw de décol- 
lement. Ce n'est certes pas parce qui' lu glaucome l'clate 
très rapidement dansces sortes de tniucurs et que l'exagé- 
mtiondotunsion %'itn'fnne empt^clio h rétine de »o dtScoI- 
ler. Nous voyons en alTcl rpiti certaines de ces tumeurs 
évoluent depuis Irt*-» longtemps (des années] ^nsdi^'Otlc' 
ment ni glaucome, et sims faire saillie dans l'intérieur 
de l'œil. Leur conformation particulliVc ne parait donc 
pas réftuKor de conditions mécauiquo» sp^rciales. 

SratcrcuB kt PidMtLvrjiTios. 

Toutes nos tumeurs rlioroïdiennes sont sans doute des 
sarcomes, mais deux sVloignent notablement du type 
classique. Le 8 est poul-{''tre un mj'osarcome, le \'1\ 
ressemble à un t^pîtliélioma. 

Parmi les sarcome» typiques, la plupurt i-laienl form<!» 
de cellules fnsiformesa gros noyau (I^IO, 2t, tumeurs 
ciliaires. 1 77, l»3. tumeurs postf?rieure>).l.ef2ii5tait formé 
de cellules plus volumineuses, presque ovoïdes et bour- 
rée de grains pigmentaircs. Le 91 présentait un vérita- 
ble polymorphisme cellulaire h trois élénionls divers :de 
petites cellules rondes, incolores; des cellules pigmen- 
taîres étoilée» et d'autres cellules pigmentaires globn- 
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leuses, cps di'ux cltTniêrc» formes nVloot sans doute i|iif 
deux état» diirt^reiits de» mêmes celltiietï distendue^ct 
pnnilt'es pur les amas de graius pigmeDlaïros. 

Dan!» 1« fis ot le 77, il y a également deux lypcs cclii 
laircfs : l'iiiuni-'nse majorité df^ cfllH!es.sf>ntfusifi>nneï 
incolores, maïs çà et là exislttiil du ^rost'^'i^ c«tlulcs pi^ 
mcntairos beaucoup plus voluminetisos que les cellnlei 
blanctiPtî. Il nous piinùt prohuble que c'est seulement It 
pr^tinnve dos grainH do pigment (]ui dêleruiiuBladifTéitii 
de grosseur des deux sortes de cellules. 

Le n° 8 est, selon toute vruiseuibiunce, un myi 
Non seulement l'aspect musculaire bien caracl^rîs* A> 
cellules furmuul k-s ilols des cordons du nOoplasmc, mû 
surtout l'origine dans les travées musculaires œOmes 
muscle ciliaire, nous paraissent le di^montrer. 

La t|uestion des tumeurs du corps ciliuire vient dt'lre 
bien discutije parMitvulsky ; nous ne pouvons mieux Uin 
ici que de le citer [Arch. fiir Aurjenheilk. XXVIU, 1891); 

«Dans six cas seulement on a signalé des tumeurs 
corps ciliaire seloiguuut du type si constant (pour cw 
tumeurs) du sarcome fuso-eelluluire; les 4<l<!mcnt5 (usi- 
formel^ cunstituuiit ces tumeurs ont été «tors cousidt'Té< 
en totalité ou partiellement comme des cellules muscu- 
laires lisses, c'est-ii-dire comme des sarcomes purs <^H 
des myosarcouK's. ^^ 

>> Mais plus on s'occupe d'bislologie, plusonse persuade 
de la dil'Uculté qu'il y a. dans certains cas de néoplasmes 
àdistinguer les libres nmsculairo5 lisses de« cellules coa- 
jonctives fusifiumes et ni(*me à distinguerde jeunes libres- 
cellulesdes tissus conj'juclifs Tibrillaires. Virelinwdil.au 
sujet des tumeurs utérines (myomes, fihromyomesi : » Il 
u est particulièrement difficile do trouver une difTi^rence 
« tranchée entre les cellules conjonctives fusiformeset 
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« Qbreâ muscutaireâ lisses et il est «^gulemeut lUflicilu <Ie 
« séparer cprtai nés formes de myome» des sarcomu^ fiiso- 
" cellulaires. " N'cxistf-t-il dune aucune caruclt'ristiquo 
qui, dans un cas donn<5, [lermi^tle du fain? sur des cou- 
pes le diagnostic assuri^ de cellules musculaires lisses? 
Nous devons pwur celu distiugut.'r autre les libres lisses & 
IVlal normal et dans les conditiinis ]mlhol>)-;i(]iies. Dans 

•les condîlioii» normales jious reconnaissons^ facilement 
sur des coupes le tissu musculaire des parois intesti- 
nales, de la vessie, de rut<Srus, du corps ciltaire, m^mo 
■^e l'iris. Mais si l'on nous montre û r<Hat d'isolemeut 
^^des libres lisses normales et les celliilcs fusiformes 
de certaiiis sarcomes, nous nous trouvons, pour les dis- 
tinguer, dans le plus grand embarras, et c'est il peine si 
les réactions micrO'Cliimi'iuos jusqu'ici connues pour 
le (liaiinostte des Gbres lîsses parviennent à nous en tirer. 
Les camclère-i nioypholoyif/uex ne surent absoliinn'nt pas 
et ton ne peut recoimailrr avec certitude t/ue Irs cellules 
tisses normales dans leurs rapports physioloijif/ues. Mais 
la c'iiosc devient beaucoup plus difficileavec des cellules 
lisses ilans des conditions pathologiques. Dans un cas de 
myonie nous devons. « priori, trouver les formes cellu- 
laires les plus difTi^rentes, parce que, entre les cellules 
musculaires complètement di'-velopp^ej* et celles qui soul 
çncoreà l't^lal embryonnaire, l'accroissement du myome 
par la multiplication de ces rollnles formatrices doit don- 
uor lieu ù toutes les formes de transition j)ossiblo» : élé- 
ments ronds, ovales, fusiformes, t)ue l'on ne peut abso- 
lument pas distinguer des cellules sarcomateuses... Dans 
un cas de myoïue, ou pourrait pens^-rque ceqni, dans le» 
CHS douteux, doit permettre ledia^nostic, c'est la disposi- 
tion des faisceaux cellulaires t-t sp<.'cialemeDt les nom- 
.breuses et fines gaines conjonctives, qui dans l'uténi» 
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normal f>t 1)y|i<irtropln<<, L>ten partit! lo^mt; dans lernqis 
rilîaire, divisent les grosses lrav«H!s ccilutairt.>« en fat«- 
coau\ pluR petits. ïlaîs cette diin^iiou, que l'on peut ren- 
contrer (piolquefoi!*. n'est pus caraot<:'rÎ8lique ; HIe peut 
niBn(|tifr dans t-ertaitis niyomett, et l'on peut trouver des 
myoniwde Tutérus et d'autres organes où ces cloisons de 
premier et de second ordre font complt^tetnent di^faut. La 
vraisemblance d'un myome résulto surtout du tissu où il 
est dt-veloppo. Parmi les particularili^s liistologîques du 
ti^^u musculaire pathologicjuL-, lu priucipaie esi la forme 
onduleuse et môme serpentine des noyaux cellulaires 
caniclt^re qui n'est cependant pa-t absolu, e«r \vs lunguet 
cellules du tissu eonji>nclif peuvx-nt montrer par placi» 
une Ttif-mp apparence onduleuse. 

•< Aprf's toutes ces remarques... nous voulonsexamîner 
plus pïiT'tîculiîTement les t^ix cas de tumeurs fuso-cello- 
laires ptililides suus le titre de myomes ou myosarcomi"' 
et chercher si, dans la structure de (rcs tumeurs, la mu— 
culature lisM; joue réelteracul le rûle qui lui «si attribué 
par les auteurs de cvs diverses publications. Nous alluus 
lus examiner chronologiquement : 

« Le premier cas. publiéeo 1867, est celui d'iwanov — de 
Wecker, décrit tantôt comme myomB(parde Weckeret 
LandoUl, tuntût comme myosarcomc (Brièro-Iwanov. 
Klin. Monnlsb.. B. V, p. 292). La tumeur est, en etTot, 
décrite par tes uns comme exclusivement, par les au- 
tres comme essentiellement formée de fibres lisses. 
On lit en effet : » Toute la partie extérieure de la tumeur, 
H limitée par la sclt^rolique (l'paisseur i hâ millimètres) 
n est formée par des cellules rnsiformes avec des noyaux 
n en furme de bâtonnets. La partie moyenne des (ibres 
« musculaires prend la directiuu longitudinale, et ce u'esl 
» que dans la pnrtio antf'rieuro de la tnmeiir que l'on 
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« trouve de» faisceaux secondaires. Entre les faisc«aux 
■I musculaires bien d<!-veli>ppt!-s, on Irouvp. d'aututtt plus 
« nombreuses qu'on va plus loin, des cellules du tissu 
« conjoni-lif; «lu côté du oristallinet vlt» le vilré prédo- 
« rainent dca cellules fusiTormes et des cellule!! étoiUes 
• du (issu conjnnctîf, qui constituent presque tonte la 
" face interne de la tumeur. » // n'r/ a pas ife fujure (/n 
rellulfs de la tumrw. Ces cellules fu^iformes snnl sim- 
plement désignées comme étant di's libres lisses. 

il Dans le ois de Vos Salomon de 1SS2 ( Trans. of the 

tp/u. Sût-., vol. II. p. 2i;:J), l'examen hislologi<iue de la 

meurà cellules fusifornies fui luii par Priestley-Smith, 

i s dit ceci : <• iMicroscopiijnement la tumeur aie caruc- 

rc d'un myome ou d'un libromyomti : elle aat formée 

e cellules fusiformes dispos(5es pour la plupart en un 

iseau do trabéculc» li trajet parallèle l't présentant 

eaucoup d'analogie avec le muscle eiliaire normal. •• 

Un comité composé de Brailey, SIeph. Mackenzie et 

cttleship a donné sur ce oa^ les conclusions suivitates : 

" La tumeur est formée de cellules étroites avec noyau 

en bAtonnet qui ne différent pas doa cellules du muscle 

ciliaire et^uiit très semblables aux cellules d'un librurae 

f myome] de l'uténi», tumeur comparativement h laquelle 

nou(4 avons étudié nos coupes. I.'arrangtmient des cellule.s 

Imusculaires ou longs faisceaux, qui ont principalement 
une ilircclioR antéro- postérieure, mais quelquefois aussi 
un trajut oblique, la situation et le pouvoir réfringent de 
ceux-ci, nippcllent tout à fait les dispositions du muscle 
ciliaire normal. » /*(/« //e ji'jiii'o hiilnhijiifufi dr /a lumnir. 
i «I L'argumeut qu'il s'agit ici d'un Ussu de cellules fusi- 
formes disposées en faisceaux parallèles, très semblable 
au muscle eiliaire normal, et aus?i que las cellules fusi- 
formes de cette tumeur sont très analogues à celles d'un 
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myome utérin, ne suint pas âmes yeux pour qu'il s'agisse 
ici d'un ti>su iiuiS4;ulaire. (^r on peut enfin, avt-c toutf 
niison, coitsidLT^r comme tout à fuit svmblultlc à «b 
muscle ciliaïre normal un tissu de cellules sarcomatoasa 
rn^iforme» a\n^i entrelacées: ce t[ui est d'autant moins 
surprenant. k-mi>m() tissu puul Mri- <5^ilouii-nl contiidéré 
comme trô-i semblable aux tumeurs uti'-rin^s dite» tibrnm», 
tibromyomes et mt^mc myomcs constituée» do cfilluk':) 
fibrilluirL-s du tissu conjoncUf et bieu «|uo ces dirersei 
tumeurs dilT^^(■nt beaucoup les unes des autres par l'a^pci;) 
biâlologi(|uc.Ccla déiuonlr6ucc«s<^oirGnientque les parti- 
cularités bistologiques des libromyomes utérins ne parais 
«ont pas encore bien d<^tei-min<k-s, puisque IlillruthOcnl 
encore eu 1880 [Mhcm. Ch. Path, nhd Thfiap. liiUrfA 
Wimtcarter, IX Aull-, 6, 718} : " A cause de leurs prin- 
« cipaux caractères, il est beuncoup plus naturel do rao^ 
«• ces tumeurs parmi les sarcomes. » 

H Le cas de Mnlt.s, myosarcome du corps ciliaire.fut«xa- 
miné hist<ii()f,'i(iuemrnt eu !S8S par Brailey, qui ^crit: 
m La m'opla^iic- estcon^stittlt'e pur de longues cellules fn- 
sitormes, h noyaux cHroîts; les cellules sont dis[H>i;ées « 
faisceaux entrelaciJs. Vers les surfaces de la tumeur, 
notamment l'interne, le Ussu des cellules est plus c^pai», 
les noyaux plus nombreux, la disposition rélicub-v ne 
peut guère 6tre recomme eu ces poinU et les cellules 
qu'on y trouve ne peuvent guère ôlre qualiltées de fusi- 
formes. L'aspect ri^ticulé fait ressL-mbler le ui^oplasme i 
une tumeur cavernense, i^l an premier coup du>il uu n 
l'impression d'un na'^^la, mais je ne crois pas qu'il s'agisse 
de rieujde loi. Je crois que la tumeur est parente (ou 
provient) de la nuisctilatiire lisse, (jnVIte a pris naissjincr 
dans le tissu musculairt' du corps ciliaire, dont elle a la 
structure, » 
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u 11 est importanl do savoir que Dreschrcld et Harris 
n'étaient pHKtle l'avis de Braîley et considt^ raient h tumeur 
conmic un ^r(;omi>, et les i-i?llulcs, rjucllps qu'elle* fus- 
sent, comme des cellules conjonctives fu><iForme5. Mules 
lit alors examiner la tumeur k Kobinson, d'Owen Collège, 
et s'accorda avec lui pour conclure h un myosarcomo : 
n Car !ii beaucoup des cellules fn>.irnnnes sont des celhileii 
sarcomateuse;*, il n'y anucuiidoutt-que desi^lonienls mus- 
culaires ne soient dîssi^minéa dans la tumeur, ou pour 
mieux dire (pic do3 l'iémont» ^einliliibles h des cellule» 
niusculuires peuvent i^tre vus dans les diverspsdircctîims. 
iii ne puis diiv combien de celles-ci sont des cellules du 
tissu cellulaire, mais il faut se rappi^ler que Icâ formes 
de ces deux sortes d'iil<'-ments sont identiques et que la 
dill'érence ne peu) ^tre faite que par des ri^aclifs chi- 
wiques. •> 

Il pas ilf figure des ceiluhs. L'incertitude de la iiiiture 
uiyomateuso de cette (umeur est du reste évidente. 

" Le seuli-JiN de Itimeurfuso-cellulaire ducorp* cîliairo 
dirent comme mi/ome jiur est celui do Lagrange [Anlt. 
ti'up/it., tSSitj. Sur les coupes méridionales, presque tous 
leséléments musculaires sont coupé.i perpendiculairement 
quelques-uns seulenicutobliqueuicut. Entre les faisceaux 
<|ui forme») ces fibres, on di^tin^ue des };roupes de cel- 
lules embryonnaires légèrement colorées. Sur les prépa- 
rations que prvîienluFerrt^avanf les recherchesdeLaip'îtogfl 
on pouvait voir une grande quantité de jeunes cellules 
«-■inbryonniiires qui éluîent eu voie do croissance rapide 
et étaient pur là identiques il des cellules de sarcome. 
Mais celle formation de jeunes cellules est accidentelle et 
accessoire dans le néoplasme, et Lagrange dit qu'il n'a pas 
retrouvé ces cellules dans le^ nombreuses coupes qu'il a 
fuites. Eu dehors de cespetîts Ilots de cellules conjonctives, 
P*ii«> ot RocTii):t-l)DTia.iiijiiTD. 21 
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les préparation» n« renfermaient que des libres tnuscu- 
latri'Â ot di's vaisseaux sanguins. Ia-s fibres musculatn'i 
formaient des faisceaux espacés par de larges fentt^s el 
divîs4^$ eux-m^^mcs en petits carrt?». il y avait une i»iei 
grandi) quantité de gros et de (HitiU vaisseaux san^iD*. 
Sur le.s (loupes de la Inmeur, grosse ronime une pplile 
noisette, Lagrange rroit avoir vu les fibres méridional" 
du uiuscIl' ciliiiipc- purruiteniont conservées ot avoir |'u 
suivre la partie anti^rieuredn muscle ciliaire jusrfu'à l'e^ 
pace du FunUinii. Uc mémo la portion radiée du uium'Ic 
ne se divise pas dans co processus ]>utholngiqiie, tout» 
les libre» iiéoplasi({ue8 de la tumeur sont sîtué«s & la lac*- 
interne de !a partie poslérieurc des fibres méridionalw 
et dims la partie antt^rieure de la choroïde : elles reprif- 
montent un muscle radiiiire iifirmal. extrôtnemeut ^s, 
qui est séparf^ du muscle île Millier par toute ré|iaisst!ar 
du muscle ciliairc. Deux ligures uous renseignent surit 
division i-u fnîsceuux do la tumeur sur une coupe trans- 
versale et sur une coupe également transversale d'un 
groupe cellulairi! que Lagrange donne pour des cellule» 
coupées en travers. Lange remarque à ce sujet: ■• LeJ 
doux planches jointes au travail de Lagrange me sem- 
blent Mu peu propres à dénionln-r un myome pur. 'i Jf 
suis il ce point de vue (oui à fait de sou avis, 

i< Deutscbmann dit sur son cas de myosarcomc ciliain 
(189(1, fi. :. AiigeuhfUk. Heftl.p. 72) que la tumeur éfcul 
consliluée par des faisceaux cellulaires disposés on Ipng. 
dontlesélénienls peuvent Mre considérés en partie coianic 
des cellules sarcomateuses fusiformes, mais que de nuiu- 
breuses travées collutaires sont sans aucun douto identi- 
ques ti des cellules musculaires lisses. — Pas de figun 
histologi^ue de la tumeur. 

u Langoffir. Arch. f. 0., .\XXVI, p. 247) décrit commo 
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il suit son <*as do myosarcome du corps ciliaîre (1850) : 
« La tumeur v$l tonnée do cellules fusiformes avec imyaii 
en bâtonnet ; la plupart de ces cellules sont disposées 
pn Taisct-aux loiiglludiiiaux : dans los parties centrales 
on trouvettussi I>caui;oupd(> fainceiiux coupés entravers, 
dont les cellules sont alors rondes ou légtremeut angu- 
leuses et pourvues d'un petit tioyuu rond ; ces parties ont 
l'aspect alv<5olaire. Les noyaux cellulaires sont h leurs 
extrémités ICtgèremout gunflés en inasi^uti : ils sont da 
\ulumesdilTt.^rents comme les cellules musculaires lisses 
des parties normales du muscle citiaire. » Lange dit plus 
loin : "Vu la grussediflirnltédanscEirluinscas de distinguer 
htstotogiqucment les lilnes musculaires des antres formes 
cellulaires eu fuseau du tissu cunjumtir, il ne m'a pa^^étt^ 
facïlci dans k détermination de la tumeur <{ue j'ai t^tudiée 
d'arriver Ji un diagnostic histologiijue tout à fuit certain. 
D'apré?s un examen soigneux et la comparaison des cel- 
lule» fusiformes de la tumeur à noyau extraordinairement 
long, mince et arrondi h ses exirt^mités, avec les cellules 
luusculaires du muscle ciliaire normal, j'ai pu me <^on- 
A'ainore i^u'il s'agissait dans mon eus d'une liyperplasic 
et hypertrophie des cellules musculaires et ou ni<^nie 
temps des cellules conjonctives, liref qu'il s'agit d'une 
tumeur mixte développée dans la partie antérieure du 
corps ciliaire, ce qui justifie le diagnostic do myosar- 
come. •• 

«Une figure instructive accompagne la description, mais 
ne nous conx'ajnc pus ({ue les cellules musculaires qu'elle 
représente entrent dans la constitution de la tumeur. 

■• 11 est facile d'ttdmetlrc que chaque au teitr qui examine 
une tumeur ciliaire cherche l'i déterminer le rùle éventuel 
que le muscle ciliaire peut y jouer, et il est tout aussi ad- 
missible que celui qui trouve unt; tumeur du corps 
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cîliairc constituée pur de longues cellultis riisi[urin« 
KougD tûul d'ahord à une lumeur muscalaire déve- 
lop|>ci: uux di>])on» du inusctt.' cilJaire. Celui qui a en 
l'occHsion de s'occuper de la structure des sarcomes 
rusu*i.-).-llulairi:« dos diverses parties du corps et aussi des 
membrane!' ociiluires, tldappreudi-cà cuniiaitn! lu ^truc- 
turc des myoïncs (les autres parties du corps, sait com1>ipii 
il eiit facile de coufundre un myonie et un «Mircomediui* 
le rnsoii les deux tumeursprt^sentonlune slniclureet de* 
formes cclluluire» analogues. Pour \f» tumeurs à cellult? 
fusiformes diHeloppées dans le corps eiliatre. on est lii-j» 
psychologi(|uemenl porlt-, «guand on voit les noyaux ni 
bàtonuols di.-^ ccllulf» de la tumeur, b les (ruii>iid^P-r 
comme apiHirteiiant ft un tissu uni:^culaire<|ue l'on altribi» 
alors à la proli r<^Tiilion du muscle eîliaire. 

■■ Ce fui le cas pnur inoianwîi dansTf^lude de ma [iri'jw- 
raliiiii analnmi(}ne et j'oscitlni entre les diagnostic* ■l'- 
niyome, Barconie cl niyosarcome, jusqu'au moment où 
je m'occupai de IVlude des sarcomes fuso-cellulairc». tl 
notamment dos tumeurs de la matrice, ot que je troin*&! 
parmi les premiers de parfaites analogies de structurr 
avec mon cas. Je devais donc eonsidùn>r mon cas commt' 
un sarcome fascicule àcellulos fusîtormes. 

.'Ces expérience» jointes à l'insuflisance presque codï- 
tante deji dcscriptionî. l)islologi(|ui's des divers eas, ma 
se fait d'autant phis vii'ement sentir que presque toujours 
il n'existe aucun desisin liccvs tumeurs, «ans compteriez 
divergences d'opiiiiDii des confrères appelZ-s A donner leur 
avis, m'avaient t-nnlimié dans ma conviction que la dëter- 
mination comme luyomes ou myosarcomes des six cji' 
suisdils do tumeurs cîliaires ne n^pondait qu'à des pr^oc- 
iMipatioiiB subjectives des auteurs et n'avait aucune n- 
leur objective. 
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« n'aprés maconvïction, ce» tumeurs cilbiresà cellulca 
iisifarmcs, qui se pr^soiilcul smi^iim typu unntomiqtis 
el clinifiiie toujours si soinlilable Ji lui-même, dtiivenl Ôlre 
coniiîJérûes couimu dv purs snicomcs fuso-cclluloireâ et 
le genre myoïno et myosarconie doit iivoïr ■'t*^ lîtabli par 
erreur, prmcipaicmool ù cuuh; do la Frcippiiiito ressem- 
blance des cellulus fusiformes et de leur intrication avec 
des tissus do fihres lisses, et de la parliciilaritii qiiVllo» se 
développGut sur uu terrai» riche «n libres uiusculutres. n 

Cette critique, pnr Alitvalsky. de certains diagnostics de 

yoine ciliaire uull!^ puiiiil trop justiiit^c pour que nous 
lie soyons pas Mi^ circoiispt^rts dans la détermination 
du notre lunieur n" 8 que nou» iivuils dett londances & 
considérer comme un myome. Nous avons dit nos 
raillons h ce sujet. Inil<-pendamment do la forme des 
cellules que nous considérons volontiers comme un 
caractère peu démonstratif, nous a%'on8 fait remar- 
quer que les travées cellulaires cun^^tituont le n«^D- 
plasiiie paraissaient provenir îles faisceaux miismlairos 
du muscle ciliairL-, quelles rurmutenl dans l'épaisseur du 
tissu elioroïdien sim|ile[nent sclérosé un système de fais- 
ceaux anastomosés suivant nue disposition gC^nérale 
analogue h celle du muscle ciliatre, que l'ensemble 
conwrvail la forme plato au lieu de se renller en bosse 
bi^mispliériquu, comme le fout d'habitude les sarcomes. 
Il n'y a lit sans doute que des probabilités, mais encore 
nous sera-1'îl permis de faire reniuripn'r que nos argu- 
ments reposent sur des faits non susceptibles d'interpré- 
tations diverses, comme c'est lo cas pour les caraclèrcB 
morphologiques des cvllulcs. 

Il en est du diagnostic des <^l«^mcn(s hislotogîques 
comme de celui des baclt^ries : la morphologie ne suffit 
pas, il faut l'ensemble des réactions biologiques. Mais 
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ces dornii>res, (jut; nous pouvous étudier pour Iw I» 
téries, nous font df'-rniil pour le» cellules de lorpiiisme. 
Saji» douto h-i progn>8 des nit^tliodcs de culoratioa iw>i 
fiiuriiiiisoiil. touchiin t li!S ('■!<*■ lut'ittK histulogtquvs. que! 
retire tguRtnt! lits d'ordre chimique coTii|>a râbles à Mi 
que nous donnant la mélliodo du l^rani. la niûll>< 
d'Ëhrlicli. etc., pour oertaîns microbes dt^termiiii^s. 
Cependant, comme il n'oxîstc pas encore de nx'-tliode 
géuérule permettant le diagn*>slic micrucliimique ili 
(^Juments nnntomiijueii. nous i^nmmes obligés de no 
rupporlor ti-op souvent à leur» seuls caractères uiorpli 
logiques, ce (|ni met beaucoup d'incertitude dan» qoel- 
ijue6-u»s_de nos diaftnoslics. 

C'est pourcela que, en faveur de la nature musculaire 
lisse de lu tumeur d* 8, nous avons fait plus volontiei 
%'aloir l'origine et la disposition des <^lt^menlsn<^plasîqu 
que leurs caracli^res individuels. Sans vouloir donner ft 
ce sujet do coiiclusiou ubsdlue, faisons n-uiarquer que 
dans nos deux autres observations de tumeur du ro 
ciliaire (21, laO) le musclo ciliairc tétait indépendant du 
ni^oplasmc. Voici les détails h ce sujet : 

N" 21. — Muscle ciliairc envahi et dissocié par la 
menr, ses faisceaux musculaires ont conservé leur volu 
c'est aux dépens du tissu conjonctif du muscle que a'i 
fait rcuvahissemeni nêoplu^iquc. 

N" l.'JO. — Le muscle ciliairo est comme perdu dans 
tumeur et détruit par elle; cepeudimt sur quelques cou 
on peut recunnaitre ses parties profondes. Il semble q 
la tumeur s'est développée ii lu surface externe du muscl 
détruisaul U's libiL-s longitudinales en mfSme temps (jn 
les parties superlicielles de la choroide, épargnant a^ 
contraire t» partie réticulée du muscle et k« couch< 
internes de la choroïde. En somme rien ici n'indique une 
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participation dti miiticle à [a ttimeur. lA ofi l'on peut le 
rcconnaitre. ses travi^s ne «oui pas eu contiuitité avec 
celle* du nûoplaKuic . Là où l'on ne le retrouve plus, il a 
probable ment subi uno liissociatîon conipit-to, uiais on ce 
nit^mcpoiutlaluuiour a sou curui-tère de Niircomc classique. 
Pigmentation. — llestsnuvent difficilede décider»! une 
tumeur oculaire est nnf-lauiquc ou iiou. Pour s'expliiiucr 
claircnu'iil à ce sujet il Bst n(i^^essain' de sen rapportera 
une définition. On admet gt'-n oralement qu'uno tumeur 
est mélaniquo quaud uu plus ou moins grand nombre de 
Bcs cellules uni la propritMi' de fabriquer ibi pigmpnt 
(mélanine) semldublc à celui do lu cliunmlLi ou dos cl- I- 
\\x\*» delacoueliedeMalpigbi. Dajistes tumeurs oculaires 
on tiHppose et itans doute avec raison, que le» cellules méla- 
niques du sarcome proviennent des cellules analo^es 
de la cboroide dout elles ont lu^rité le pouvoir de fabri- 
uuttrdu pigment. 

BSi l'on veut admettre nnedt^finitinn plus large et consi- 
dérer comme uiélauiques toutes les tumeurs contenant 
àespigments tfaspert quelconque, on arriverait i\ classer 
dans cette cat<.'^)rîe beaucoup de gliomes de la rftline 
dans lesquels ou rencontre des cellules migratrices far- 
cie* de grnnulatii>ns jaunes ou briiniVtres. Sans doute 
elles )' soûl toujours eu beaucoup llloiu^ (;rand nombre 
que dans les sarcomes noirs, puisqu'elles arrivent tout au 
plus ik communiquer au gliome une coloration jauufttre. 
Hais il n'y aurait là qu'une diiïéronce relative. C'est 
ainsi que dans notre glioiue I on observe des amas assez 
abondants de corps niririformes jaunAtres, tout à fait 
analogues à certaines culhiks libres bourrées de granu- 
lations pigmentai res du sarcome 18^. 11 n'y a de différence 
que dans lacoloriilion des grains plus foucés dans le sar- 
inie que dans le gliome. Dans un autre glioine, le n' III, 
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on remui-quc atiK^^i dos cellules libres charg*^ <Ic ^tn 
pi ^ mont aires non plus jaunâtre», mais ahsolument noir 
L'tqui ne ]KMtviriit pruvenir dans (.-vllu tumunr r*-lÎRÎfnr 
oi'i ta choroïde ti^l inliicle, tjue do la désa^K^lion ili> 
l'i>I>itli>'lium |ii|^monti5do la rt^tlne. Ce dernier, i^n «ITcUa 
presque) InUilemeiit disparu, tes cellules qui lecoalcnainil 
se sont desquami'res, unt SHl)i une di^gôn^^resM-^-nce Ae 
k'urprolopiiisrnii, I<>BgraiiuUtions pigmeutiiiresdcvcniK'» 
libres ont éM pour In plupart pngtoWo^ par les leu<'0- 
cj'Iks, qui. auginenltfsdf! volumw par «elloingoslion, for- 
mant de viTitabb^s corps granuleux d'un noir tntenw. 

Voici donc di^ux ordres d'i^lOmenls pi^ienlt^s: a, !« 
leucocytes chargfïs de pigment jaune ou brun, d'origine 
probablement liématique ; è, les leucocytes char^s d« 
granulations noiri>s provenant de cellules pigmenlairts 
normales désagnî'gi'-es, qui peuventse montrer ailleurs ipiB 
daiis les sarcomes de la rboroïde. notamment dans In 
gliomes rétiniens, mais aussi dans de simples proce«s«» 
inflammatoires. Par exemple notre f/tanronif emfKtIiquf 
n" 68présenlaiten abondance, iluns la région ciliaire. il«s 
amas mrtriformc» pi^mentaîres. qui rencontrés dans nu 
sarcome l'eussent sans doute; fait qualiDer de miïlaiiiqae. 

On voit dune que <b?s cellules pi^mentaîres peuvent ** 
trouver ailleurs tjue iluus dca tumeurs mélanique» pro- 
prement dites. C'est poser la question de savoir si louttï 
les tumeurs qui contiennent des cellules pigmeoléts 
nit'riteuL la d(<signation de mélaniqnes au sens où on 
Ifulfud d'ordiuiiirc. Indi5pendammenl des dilKrenlw 
réactions chimiques qui permettent dedistingucr. d'aprt» 
Vossius et Max Mascbke, le pigment d'origine liémalique 
de la mélanine proprement dite, on ne peut s en rapporter, 
pour distinguer dans les ras doutt^ux. tel leucosnrcooie 
inbllrij de quelques corps granuleux pigmentaires, d'un 
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n)4;lanosarcome cAractêmtîque, ({n'ji la quantitt^- du pig- 
)i>nl et h lu coloration gt^iivrale àv la tuDiuur. Cv nioyoa, 
]ui paraît peu préciit, est cepemUnt li> premier comme 
iporlanc-c praliiiue. 

Rn rt^sumé il nous semble difKcile d't-lalilir une d^- 
iiai-cation précise eutre \e^ sarcomes mt^laniqucs et Im 
Itïucosarcomes. Du reste il u'y a pas là cliiiiqnement 
Sleiix afi'ections diHlincles. I^ dilTt^n-ncR de gravit*^ entre 
les deux catégorie:* de tumeur» est toute rclaliveol repose 
en partie surl'énucli-ation pUif> précoce des leucosarcomes, 
|ui, fnéqueut^ duns le corps eiliairv, sout j;éii(>ralemcul 
Èmiclt'-i's plus lAt que les lumrunî presque loujoui-s mt*- 
(uiiiquesdu pîgmcul po^tt-rieur, souvent masquée» par un 
lécollemeut de la réiîne et, ainsi, plus tardivement 
«connues. 

B. — RÊACTI05 DES TUMEtHS SL'H LK GLOnE OCCI.AtRS. 
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L'observation cli nique n^virle deux grands Tails : 
i" K'ceil contenant uu sarcome ue présente d'iibord 
ucunc autre k-sion (fue la tumeur elle-mâme; il n'otfre 
olammonl aucun «igiied'inQammatiou. 
2" l.a complication constante qui résulta de la pré- 
letsnce d'une tumeur dans fœil c'est le glaitrome, en pue- 
rai précédé de décoflrmmt rétinifH. Les complications 
iuHanimaloire» {iriih, irido-cifelile) sont tellement une 
exception que nousdevonsles considérer non comme une 
'on»équence de la tumeur elle-même, mais comme un« 
in/relian srcmtdatre dont l'œil dmienf accidentellement 
le si^ge. 

Nous allons rechercher ici :1. La contirmation de:^ don- 
nes cliniques par l'examen histulogique, montrant que 
ans les cas de tumeurs émicléi^cs avant la période do 
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glaucome il n'y a pas do lésions inflammatoire» 
nicuibranes internes. L'u'il «^lant l« seul oi^ane transpi- 
rent, nulle [181't aîllpur» on ne peut suîvro comme daiu 
sac-avikt l'iiiflucuco du d4!-vcluppi-mi>ut d'uno tumeur »ur 
les tt&Mus du voisinage. iVe^t d^Jà une donnde intéres- 
sante que de reconnaître l'iott^ritti de» membrane» pro- 
fondes de l'œil (à part les dûcollemeuts) jus<|n'au jour où 
te glaucome imprime son cachot d'atrophie aux mem- 
branes auémicfs par la pression intraoculaire. Mat* 
l'histologie i^tendra ccpeiulanl hf. renseignements rnurnti 
parla cliiiii|ufi en révt'-lant des lésions minimes, mnis 
intéressantes, du cùlé des voies d'excrétion fangle iri^-a) 
4)ui, dans presryue tous les cas de tumeur, se nioiitmil 
envahies pur des déchets cellulaires provooaat sans 
doute du néoplasme et trntrainés vers tes orifices it 
sortie {l'mdoHe.-^ ptymontoim de /'atit/lf irten). ^H 

2. L'exumeu an atnino-pulho logique pxplique-t-il 1^^ 
pathogiînie du glaucome des tumeurs et du décolleineat 
qui le priîcôde en général"? Y a-t-il une différence ana- 
(omo-pathologi([ue entre les lésions de ce glaucome 
celtes du j^laucoiiiu spontané? 

1° Pour résoudrt? la premi(>re question, celle de l'iitA 
f/rile (/c* mettifnwiei en (Miors ttu néoplasme, nous devo 
nécessairement avoir recours aux cas énuclêés avant I 
période do glaucome (8, 21, Gi. 1301. 

a) \jk détail histotugiquc de chacun de CCS cas ayant 
été donné au chapitre Obaei-patimis cliniques «/ anM'h 
miques, nous rappoltcrons seulement que dans tous ces 
faits oi"i aucun signe de glaucome ne s'était encore mani- 
festé, les diverses memlirjincs oculaires ne présentaient, 
en dehors do ta tumL-ur, aucune altération appréciable- 
aucun épaissi ssement, aucune inliltration leucoc}iiqu« 
des gaines péri vascul aires, aucun œdOme, aucun oxsudat. 
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E ne peu( considérer comme pli<-nomJ^nfi iiitlammatoire 
I trouble riii du vît K' cUniquement ciiiislatii (^h(!/ le 
'21 et lu a° 130 itau» <|uo l'extiineu IiUlologique nous 
t du reste rien révolta d'anoniial dans le vitn^ Les 
brucosiU-g de la lame vitrée (od réalittf dt^gt^néresccnce 
^'alirie de IVpifhélium piginenluiro < c'-gulcmt>ut ab.scr- 
*es chez le n" 21 ronstitnent une ult^ralion rn^quente à 
irtir d'uu certain dge et indépeiidunle de toute aU'ection 
iflanimatoirc. 

|En se repci-tiiut au\ iioticL's anulomo-palliulogiquo» 
tà «ccnmpiifrncnf nhacuno dps olisenations précitées. 
1 remiirqiifia que nous avons tuujour* pris ^oiu d'iiidî- 
iier pour chaque or^uie de l'œil mi partie n lier, soi» 

ESgrili^ histolojçîque. Ce qui montre bien que, en dehors 
la lunieur, les iitcmbraaL-s oculairus ïoul saines et nu 
ferment même pas de germes iiHoplasiqnes, c'est que 
m Ji'fti/ plus litre ifue ia multiplicité il'-s nodules iiéofila- 
gués dans tm même œil. D'une fa(,'{m presque al)soUimeni 
>nstantc le sarcome est unique et ne s'accroît que par 
>Dtinuitt^ Dans sou relevé de plus de 20(1 cas, Fuchs 
en trouve que 10 011 la tumeur fiU représentée pur 
iusieurs noyaux. EncorL- beaucoup du cetî cas stmt-ils 
3uteu\ et représentent-ils probablement non des sar- 
>ine», mais des nodules de tuberculose. Cette dernière 
•marque, de Fuchs, ne Tait que nous coulirmer dans 
otre idée de l'intégrité parfaite des membranes oculaires 
) dehors de la tumeur, quand c'est bieU d'une tumeur vé- 
table qu'il s'agit. .K piirt la tumeur elle-même. tout, dans 
A yeux non encore glaucomateu\, est normal, excep- 
1^ faite pour les éléments migrateurs dont nous allons 
iricr maintenant. 

b) Etude des éléments cellulaires et pîgmentaires pro- 
ntOM tré* vraisemblablement de la tumeur et êmi^raiit à 
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travers f/fil pour s'arrêter principalement dans le lis 
réticulé scléro-eoméen. 

Ces élémenlis migrateurs se renconirent avec uuc 
ndtpti^ in dUru table ilau» nos quatre ca» de lumenr: 
i-iiui-l<><-i;s avant k période de glauc-ome. Ce »oDt li In 
seuls vas oii l'on puisse les (^ludier sans cuuscs d'erreur: 
dfrs que k- glaucome a écialù de» altéruUoits uiulti|il» 
K'^tublit^KPiit et ne permellent plus de ee readr« 
compte exact do ecs lésions délii-utes. 

Voici le déliiil des iésions pour chaque cas : 

Observation 8. — Diiii« les maillei^ du tit<>su gritlagi 
parriutemeiil normal ou lui-mânie. qui répare le 
de Schli^mni de la chambre antérieure, nnnt engagés or 
jfrand nombre d'éiéineiils pi^'uieu taire», eellutes inîgr»- 
Iricc» Tarcics de grains- bruniltres, qui se moulent dam 
les interstices iutertrabéculaircs ol oblili>renl aiosi d'o 
façon plus on moins complète leAconimunications en' 
la veine de Sclilemm et la cliauibre antérieure. 

Observation 63. — En quelques points des allae 
zonulaire» h In pars ciliaris retlnSi, se montrent engaiftws 
entre les libres de tu /.onule, qutflqui-s Ih)uIl-s pigmen- 
taires noirâtres, probablement des leucocytes farcis 
grains de pi^menl. On retrouve quelques-uns de ci 
corpuscules noirâtres plus eu avant, duits la racine 
l'iris, ul quelques autres enlîn, mais plus mres et jil"^ 
petits, dans les mailles du tissu réticulé qui si^pare 
veine de Schlemm de la ehanibre antérieure. 

Observation 12i (leueosarcome). ~ L'angle irien 
le tissu grillagé ont toult^ leur netteté pbysiotogique: 1" 
canal de bclitemm lontieut du sang, on ne trouve que 
quelques cellules niigralriees eliurgécs de grains pigmea 
taires dans le» mailles du tissu réticuliî; la ti^ion est 
toti'ik fait ù sou début. 
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f Observation 21. — L'angle irien. malgriS lapUtisse- 
nient de la cliambre anU^ricure, pi'é^enlo sn Tomie en 
ircnde, iniuK l« tissu de lîltration «si farci d'aiims pi^nion- 
ires volumineux qui se monlont dan» lea intprutices et 
obstruent, créant ainsi très probublumonl une cniise 
le rétention des liquides intraontlnires el une véritable 
f)n5paration au irlaucomr (11^'. 26 . 

Faisons rfnian]uiT tout d'aburd <)ue cette iuttllration 
piginenlaire de l'angle irien ne saurait ^tre pritio pour 
une extension, un prulongenient de la tumeur. Elle ne 
peut évidemment Hro con^îdéri^c roninie telle dans It's 
cas où la lumvur si^ge au piMo jiuslérieur comini- <lan!> 
le n° fi3. De plus elle n'a nullenient les caractères liisto- 
lojipques de la tunieurelle-mij^mc qui repri^-^enle en tous 
HM points tiiK' inusso compacte d'(.'lémeuls cellulaires 
ta5»4>s les uns coEitre li^s autres, di^tsocîant et bouleversant 
[le fond en comble leslissuK qu'ils euvahi««eiit. Au cou- 
■aire dans l'angle irien infiltré d'éléments migrateurs, 
ces élémeuls s'uil disséminés dan» les nmllles du tis^u 
Jonl ils empruntent la fnrme en respectant lu dîspositiun 
Je la trame réticulée, bien loin de la détruire par une 
iuvasioa brutale comme ce serait le cas pour l'cuviiltis- 
semcni nénplnsiqui'. 

Les éléments migrateurs ne sont sans doute p»s des 
rallules du néoplasme. Cela est impossible û prouver 
Mins doute par l'étude des caractères morphologiques de 
568 cellules. Mais leur évolution nous renseigne mieux : 
nous n'avons jamais vu ces inliltration^ eellulaires de 
l'angle irien devenir des iiuduks iiéopliisiques ni montrer 
lies pbénoménes quelconques d'accroissement; ce ne sont 
[lonc pas, pensons-nous, des greffes néoplasiques. Il nous 
paraît plus probable que des granulations pîgmentuires 
provenant de la tumeur et devenues libres dans les tissu» 
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ou les humeurs Je l'usil. sont englobée» par des leucocrtw 
et (I6s lor» entralnt^e» KOÎt par i«s i-ourauls întraoniliiirv», 
<;oit pur les mouvcnieuls propres des leucocytes vvrs U 
prinripHte voie d'excrétion oculairo : l'angle irien. 

Nous devons dire A cesujVl qu'il ne faut pas considérer' 
cette infillrution pigmenta irt- de l'augle irien cominft 
iibsolumeut spéciale aux tumeurs. L'o))iM>rvatioii de bim 
des cas divers nous u conduit ik penser que tous les jreui 
atteints d'iillératinns olirnni<]ues portant sur les tnem- 
braiies piguientaircà finissent par prOsi-nler cette iulillra- 
tion de l'angle irïou. Elle i^igiiifie seulement pour noiftf 
que des grains de pigment sont mis en libertii, engloba 
pur les k'ui'ucyles qui vont s'acouuiuler eti quunlit^ 
appréciables au niveau ili's orifices de sortie, comme les 
feuille» morte* ik lu grille d'une pifWc d'eau, là où I 
porte le courant. 

2° L'rjciniifii aittitonm-pat/tofoffi^iH' rxp/iqtir-l-il 
pathwjénie rlti ijlaucomc dns (umeun el du décollemerS 
tjui le prrWdf en fjfnéral? Y a-t-il des diffi^reiicts «iwf- 
tomo-paifioioffif/ues entre /es tèiiotts du glaucome rfi 
(iiitietirx et rflhs du fjlaurùtne spontané ? 

Nous devons rnppeler que si dans lu plupart des c 
le diVoIIemeiit pn^cêde le glaucome, au iioint que Fuc 
a pu admettre nu rupport de cause k eiTct entre le 
mieret le serond, il n'en existe pas moius des lumctir^ 
susceplibli'sde d(?ti-rmiiier le glaucome sans dècollcniefil 
de lu réline. nutuninienl les tumeurs plate." de la région 
maculaire. Nous aurons donc à examiner ces deux caté- 
gorie». 

Parmi nos 9 eus de sarcome, .'> ont i^té énuclét^s av 
la période glaucomateuse et ( pendant eetlc période, 
question de durée du la période préglaucomalouse, inté- 
ressante pour le clinicinn, perd de son importance 
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analonio-pftlholopiste, qui doit surtout rechercher com- 
aeot la tumeur arrive h produire le glaucome. 

Peut-on trouver une rausc d'hypertoniedans X&Iocatî- 
aiioH de lu tumeur/ Il est depuis longtemps di^monlrii 
|UC toute tumeur oculaire, quellu <]ue soit su posîtJoii, 
iuit toujours par délerrainer du glaucome. Uo exainco 
up<frlicicl puurnitl faire cruirt- (|ue lei> tumeurs postt'^- 
ieures Baccompagiient plus facilement 'luc len anti'-- 
'ieurc9 de ccttv complicatiou grav«. Hu efÎL-t sur nos ô oas 
le tumeurs postérieures ^ÏH, B3, 121, Ml, 121), 4 calaient 
lompliqu^es de glaucome, wne seule (C»3t eu «îlail 
ntleuHie, taudis quL-, au eoutniirc, aucune de nos ( lu- 
neurs antérienreit iB, 21, l-'IO, \V,;\) ne présente d'Iiyper- 
onic. Mais la vraie raison de ce fait est que les tumeurs 
intérieures sont rapidement diagnostiquées et i^nnclc-t^es 
Lvaot toute uiaoife^ttitionglaucouiateuse, tandis que les 
(ustérienros sont presque toujours masquées par un 
lécollement de la rétioe et le diagnostic positif n'est 
italili que lorsque se manifestent des symptômes glau- 
wmatoux. Il n'y a donc là que des dilîérenct's apparentes 
lu point de vue des complications, et nous devons 
aisser de côté la situation de la tumeur comme facteur 
irincipal dans la jj^cul-so du glaucome. 

Les yeux énucléés avant toute manifiïstatîon glaucu- 
natcuse présentent-ils des alff'Talious que nous puissions 
wnsidérer comme susceptibles d'engendrer ou de favo- 
iscr l'hypertonie? 

Dans l'insunisaniro iicluelle de nos connaissances sur 
8 patliogénie du glaucome, n^ius ne .saurions voir dans 
es yeux à néoplasmes et îndépendaniinent du décolle- 
nenl de la rétine d'autres causes favorisant l'hyperlouio 
|ue les embulies pùjmmluirei lU tuifjle irim. Nous a^'ons 

tiarlé de ce» embolies pour démontrer qu'elles 
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reprE^seiiliiIi^tit (k-s iiiims d'ëli-monts miji^nlpui 
graiiulalions pignicutaii-ea cl non iloâ portions dt- iiét^ 
p)asaiL> et iprelles n'étaient pas exclu!>ives aux yeux C4>a- 
leiinnl Aph tumeurs. 

Non» (]<fvons lUuiutL'Quat los «étudier an point il** \w 
de leur inilueiicc! possibli? $ur le développeniont <iv 
riiyperlonio. 

Mu1gri5 que l'analyse d(>s plii-nomènes de ré»orplinn 
par le canal veineux de Schlenim nail pa« i-ncore t-l« 
fiitlu d'une fiit;on complote, on ne peut cepemlanl p3« 
douliT rjue ce soit k travers les maille» du i^liculiiin 
scipro-cornéeu cl la paroi interne du cauai i|u« « 
fasMR la n'sm-plion de l'humenr aqnous« et que se main- 
tienne IVtpiilibre de la tension oculaire. Lu canal 
Scbleiimi éluat intact, j^'i l'uccèft de riiumein- aqiiï 
jusqu'au niveau de sa paroi inlt-roc est empISché 
nue nin<iL- quelconque, cela euiruïnera plus ou nirâu 
sta^nalion de lliiimenr aqueuse dans ta i-lianibre anC 
rieure cl puiirra diHcrniiuiT de l'Iiyperlonie. Or il 
«évident que le.^ amas pigmentaires engagés el mould^ 
dans les mailles du réticulum sclt>ro-corniien transtnr- 
ment i;o tts<iu grillagé en un tt«su compact et le rend 
pinson moins ini]ii-rnn'able. 

Il semble, tliéoriquenienl tout uu moin», qu'il puîi 
y avoir là «ne cause li'hyperlonie. Pour vérifier s'il 
est r^ellemf^nt fiin^i, nous devons recberoher si cet 
It^sion esl compulible tivec une tension normale, si le 
yeux devenus glaucomaleux la présentent habitueli 
ment, de plus s'ils ne doivent pus leur liypcrlensioD i 
une autre i-iiuse. 

Si nous envisageons les cas de sarcomes elioroîdie 
n'ayant pas encore entraîné de glaucome et dans lesijuel! 
cependant il existe des embolie!) du réticnlnm scbiro- 
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nous pouvons établir d'après ritilunsilé des 
ions la scorie suivante : 
SbBerration 63. — La (lésion est à l'étAt rudîmentnirc 

S- le réiiciilum sclènt-cornéCD, les itiiius pignieDlaircs 
'ont envahi que d'une fai^n tr^ mcompli^to, su per- 
«bilité n'est diminui^e quo d'une fnçcm inlinilt^simale, 
e pRUt trouver i^lonnnnU! l'absence de tout signe da 
liun diin^ ce cas. 
Les mêmes reniaifiues s'applir[ueiit exactement au 
|42l. 

Oan» l'obsenation S les embolies pigmentaîres sont 
j& plus prononct^e*. mais le ti-**u n'-tiouli; de l'angle 
ïu n'est pas trunsfui-mé en un bloc d'apparence imper- 
dable : la littration parait encore possible, du resle il 
Èrait ici aucune liypertension. 
fiii dans robsETVHlion 2! les basions eniboliiiups sont 
nues au maximum, le tissu grillagi- t)-ansformù vu 
îu compact: lu filtralio» h travers une pareille massfl 
mogiïue de\'ait ^tre bien lente, cependant la t«Dsioa 
prt*senlait pas encore d'exajjé ru lion appréciable. Notons 
ludonl que la i-bnmbre anti^rîeure avait iri beaucoup 
u de sa profondeur, signe souvent précurseur d'uu« 
rtonie non encore appréciable au doigt. 
lUusi, môme dans ce dernier «-as où les lissions embo- 
nes très prononcûBM de l'angle irion semblaient fernu-r 
il passage à l'bumeur aqueuse, il n'y nvail pas encore 
lelaucome. Mais parmi nos observations de ^luucome 
ondaire il existe (1) un eus où nous n'avons pu 
uver d'autre cause i l'hypertonie qu'une pareille em- 
IJe des voies d'excrtHion. exlr^iuemeut prononcée du 
le. Nous rappellerons en ([ueb[ues mots ce cas inté- 
it: 11 s'agit d'un œil présentant depuis fort long- 
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temps une «alaracts )iilii|ueuse de nature probabknwDl 

traumatîqiK! fît devenu glaucomaleux sans oause Hffci- 

ciatdo, avec conscrvdlion d« la chambre anUirieure. L eu- 

nicQ anatomiquc montra que la rncine de l'iri» n'étûl 

pas suudûe i la pc^riplit^m de U cornée (1). En bt-aa- 

coup de point» la forme nn arrnde de l'angle irien étiil 

bii-n eonKrrxiTC, mais I« tis^u trabiiculaire &«( partout 

infiltré d'amai) pigmentaires et de cellule;; immigra, i» 

Korte que ^8 lacunes sont coDiplètemenl obliti^rêes. Le 

canal de Sflilomm n'est plus ruconnaissable, il est ri-lrfn. 

aplali ; il faut ne demander si le» trouble» cireulatiiîm 

qn'il doit subir du fuit dos viiibolies du lissu ri'lîcuU. 

n'ont pa» retenti sur la vitalité de ses parois, h» 

corps granuleux pigmentuire» ont émigrii suivant un 

trajet antt^ro-posli'Tieur, ils nnt ainsi euralii le corps 

riliairc, la ri'-gioii xonnlaîre, l'iris et ?urtout l'angle Je 

liltralion, ils en ont rempli les mailles, rendant aiiui 

impossible l'absorption de l'humeur aqueuse pu- U 

paroi iriferne du canal de Sclilemm, La grille d'^gnutiioe 

roprèsenlo II- tissu trabL-culaîrL- par rapport à la veine 

du Schlemm s'est trouvée obstruée, d'où n^tenlion de 

riiuniL'ur aqueuse et i^tal glaucomaleux. Noton» que dus 

co fas, qui fui traite par deux sdérotomies sucees^iïw. 

malgii? la pertp considérablf de liquide aqueux (jui 

suivit chacune des doux poncUon», le tonus remoub 

immiUiatement dès que la cicatrisation fut complète. 

c'est-iVilirr aprf's trois ou quatre jours; <JvoIutiou qvl 

cadre bien avec l'idéL- d'iiUL- te Ion lion. 

Voici donc un cas oii, autant que nous pouvons ai' 
juger, la cause du glaucome est dans l'oblitération desvoÎM 
d'excri-tion par embolies pigineiitairesde l'angle irien (2). 

(I) Voy. (i|:. îl. p. Î75. 

iSJLel)' H. Kriideoer [A. j. AwgtnliriHi., vel. XXX11 » ro itiKJqtie ch 
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[;« lignp? <5iaii'nt dopiiîs longtemps t/crflcs qimnd les 
coïKlusioiitf de riiit6re!SâUii( travail de Nie8namofr(.4'(A. 
/. 0/ifit., lï. XLII, I81)t)) nous 901)1 fombécs sons les 
youx. Dans ses «xpériouces sur lu lUtratioii des Holutions 
lif ciilorun» do sodium ii travers l'angl« dp la iduimbre 
M'itérieiire, exi'eiiW^es au moyoQ do l'iipparcil uiunoiné- 
'nipje do Lt'bcT, Ni(>siiaiii(>lT a trouvé que si l'on sa sert 
d nue M>hitioii contenant un mi^laDge d'éléments inso- 
'ublps lit tiltratioii diminue gruduL-llunieiit du vilci^itâ ot 
■mit par cesser complf-teincnt, re f|[ii ili^peud d nue nhs- 
'rii(!(ii>n des porc» du tissu ; \v pigment de l'i^pitliLdium 
"U TOrps ciliaire fiiisant irruption dans k elmmbro aiité- 
ficure ralentit considt'rablement la liltration. 

\os ombolie» pigmenluins de l'anf^le irieu no ^oitl- 
^ilva pus la ri!alisiition en pathologie des ei^périences de 
Nifsnamoff, et n'est-il pas admissible qu'elle* ont <fgale- 
liCTit pour effet (i'urrOter ou de diminuer la liltration et 
(iVlre ainsi une cause sutTisante ou tout au nioias une 
lOsioD préparulriccdt! l'Iiypertoiiif? 

Il nous reslp à rechercher si dans les cas de tumeur 
^ecompwjnée ile t/Zaticomc nous trouvons cette Il'mîou et 
**] yl!e puralt être la seule expliquant la ffcnf-so de l'hy- 
pfrtouie. 

Observation 94 [glaucome]. — Soudure de Knies, base 
de l'iris intimement appliqu4!c au tissu de filtration, 
&«ns (races d'inUau] uni tien de part et d'autre et sans 
autre lésion que le tassement des tissus : peu d'amas 

•la e<'!i tmliolio» piu-iiu-iilBirn. Il iinr!c d'un cm lic sarcome où la racine 
<)<j l'irii e^i îDliltrfu d arini pjguJeiiliirFt qui sciiililrnl n- Uirigsr ver* le 
Cqqo] lie tM?bl«iuut. Dans (Ifui uutrcB ca>|l<!* luailUi du ligAineDt ppcUniï 
*cint pén^lj'iies d«> On«» m i^i^u'^l '<■[>■ pigin«nt&ic«i. igu'tl fait provenir de 
'*uv«r iri«nn«. Il n'tmcl [iiv» l'idée ijav rn ;ilgi»cnt pulM* svolrun elTet 
^tnboliqui* cl ft^'*** *"^ '^ tcn*lon de l'qtil, mnit il y toit In preuve d'UD 
*^>ur(iul jtnjiUDt A travers la fucîQit il« l'irU et dMerminant oifenDiqno- 
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pigiiie!iitair(.'H dann les lacunes da lissu ri^ticnlA. 

Observation 121 (glaucome). — Large soudure deKiiies. 
U^ tissu ti-ubéculuire est \as6i% infiltré de cellules pifçnieD- 
tiiirts ou inonlorcs. 

Observation 124 ((j^bucome). — Large soudu re de Kniet 
avec iitrophic- de la partie «dliêrente de l'iris. Le lîua 
reticuli- prO^eiitc des embolies pigmentaire<i, mais n-U- 
tivemeut peu abondantes. Il est excessivemeul ta*V, 
mais tians autres U-sions «.W'idente^ que ces modiricaliuur 
mOca ni([ue8. 

Observation 177 (glaucome). — L'angle irîen ne montn 
pas de K-sioiis uticieii nos, mais l'iris estcxactemenl ap|ili- 
qui; au rt'Iiciilum sclt^ro-cornéen comme il l'isl à U 
cornue dans le reste de la chambre antérieure: le litn 
réticulé est rempli de globules sanguins cxaclenMat 
roouli-s ilriiis les intL-rstices de son système lacunaire. Oo 
y voit égulomeiit des cellules migratrices. Mais il esl* 
croire que le sang avait envahi le réticulum scIrM- 
coinéen à la suite de l'iridecfomie faite quelques joor» 
Buparavanl il qui avait iliMi-riniin^ do petites ln-morragi» 
dans la chnnibre anfi'rieure. Ici ]>ur consi-queut l» 
lissions emboliqucsde Tatiglt; irien ne sauraient jouer u» 
grand rAle dans lapiitliogi^nie de l'état glaucomateux. 

En ri5sum<^, dans nos quatre ohserviitions de lumeuri 
(^nucléées à la période de gbiucome. il existe bien tmi- 
jours des lissions omholiqui's de l'angle irien, mais janui^ 
assez prononcées pour que nous puis.sîons les accu»? 
d'avoir h elles seules provoqué l'hyperlonie : ^<Hll 
pensons que dans certains cas elles ont pu constituer 
une préparation et rien de plus. 

A quoi attribuer le glaucome des tumeurs, puîsqnr 
nous croyons devoir admettre que la seule b'^tion iiitn- 
oculaire précédant le glaucome dans les yaux sarcoma- 
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teux ce sont c«s emholîe» dt* Tanf^le irien, si varî>abl(>« dan» 
leur intviiïiitû qut- l'on iif pt-iif cerlniiicmcut [as les consi- 

Illérpr «n jfi^néral comme la ciiiine tinîiup de l'Iiypertonio. 
I Tout d'a])ord nous devons examiner l'mQuL>n<M) que 
peut avoir le volume de la tumeur. L'augmentation de 
rohiuivdu conleiiuofulain- étant la aiiisc la pluti indis* 
eulablede 1 liyperlunsion, nous devons rechercher coquo 
iio« observations iiou^ euecigncnt h ce sujet : mais on «e 
reud vite compte qu'il est imjHfêsîhle dVtulilir uu rapport 
tant ^oit p«u e\act entre le volume de la tumeur et le 
dévuloppemeat du glaucome. Aîn^i le sarcome giuslérieur 
n* C3 datant de trois tm» et ne »'acronipa|:nant d'aucun 
troul>lu d« la tonr^iou était de volume à pt-u pri-s (équiva- 
lent au sarrome n' III datant de deux ans seulement et 
déjli compliqué de ^laucoiuo. Les volumineuses tu- 
meurs :!l, 130, 18:i.<^)iucléées il est vrai da bonne heure 
icau»odu diagnostic précoco que permettait leur lorall- 
satioD dans le corps ciUaire. u'avuk-iit pas donné d'hyper- 
tension, landiaque le sarcome postérieur 121, ne faisant 
cependant dans l'uiil qu'une Irte Faible auillie, s'uccompa- 
gnuit d'un glaucome déjà ancien. 

^ft Nous pourrions niuItiplÎL-rce» exemples. 

^ Le seul caritcli're presque constant des yeux à uéo- 
ptasme parvenus à la périodis de glaucome, c'est qu'ils 
présenlont un décoUement de la r^Une, Et la clinique 
montre que con»-tamnient le décollement précède le 
glaucome. De là â rec^tierchcr dans le décollement lui- 
même la cause dw l'h\pertfnïion il n'y a qn'nu (ws et le 
professeur Fuchs a donné les argumeuts qui pennetlent 
de démontrer la réalité de celte liypolhèss dans uu cer- 
tain nombre de eus, Mai» l'on voit cependant le glau- 
come des tumeurs éclater sans décolluuieut de la n-Une. 
C'est le cas pour notre observation 124. pour trois obser- 
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vation» de Fuchs, pour l'ob^icnnUon ito Panas VNi i 
pour une obsen'alion île Mitvalsky. La pathogvu'tc ' 
riiypcrtctiMon esl-elle la même dans les deux on!t«s 
de t-H^ ou bica fau^•il udmellr» : 1° uD gliiucomo su." 
diîcollBRicut nt dont la pathojft^nîe restA k di'leriiiiiiff, 
2* un glaucome cawié par le d<^ndlcnient lui-m^iiif .' 

Rappolous d'ubord la genèse de ce dernier d'aprtï 
Fuchs : La dî&poHîlion vnsculaire partie ni ivre qni oim- 
sistc en co nut- presque tout le sang veinens s'écliuppf 
du globe au niveau de Téquateur par les reines vnriici- 
ncuscs, fuit ([u'uue tumeur peut facilemout dt^loriniDer 
des trouble.4 rimitatoirt'^ inip<>rl»RtD si elle ron5tilu«ini 
ubslaclv L-ulre vvs veines vurliciueuscs et une plus on 
moins ^rand» iH«nduede la cbnroïde; la stâ-ie veinmst 
ainsi di^U-rmintîe »c manifeste par une dilalaliun iin 
veines <]ui atteint son ma;(inuim IV la Irnse de la luni«or. 
Les consL-'iUfuees de cette stase «ont un «rd^me de b 
choroïde et une si^crélion de lii|uide A sa .surface, d'oA 
décollement ^reux de Isréliue. Mais cette ^rt-tiwu de 
liquide sous-rétinîen sl- fait sous une certaine pression, 
de sorte <|ue la rétine est refoulr-e avec une certaine fone 
du côté du vitr^ et f[uc celui-ci, par la nii^ino raison, est 
soumis ù une augmentation de pression,..., il faut qae 
rbvpertonic subisse encore une augmentation pouraltcin- 
drc ce liaut degré qui fuit éclater Tattaqur glaiicoma- 
tcuse. r,etlo iiugmeutation se produit pitr l'occluNion ile$ 
voicg de filtration, quand les proc6s ciliaires gonftÀ 
rpfoulenl la périphérie de l'iris contre le sctéroli<iue . 
ol)]il^rent l'iuigle irion. 

Fticlis a dn plus titit remarquer que souveut dans li 
JécoHemeuts de la rétine par tumeurs suivies de gtaucoi 

\î) Areti. iCii/ikMm.. 96, 
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Jes plis rôlJnieDs se montraii>iit întimcmeut appliqui^s et 
^îar.sês ooiiLre In face jiostùrieurc du crislallm, ce qui 
idiquo èviiJemmeut la Imiito Icnsion du liquide accu- 
luli-entro réliae l'I cIuuoiiIl'. 

(^mmfnt n-poudunt nos uliservations à la Ihi^orie de 
'uclis. thiîorie du décollement rétînieu et du glaucome 
ir stiive veiiieuite clloroidîenne? 
Lt- D' H. KiildBiier(.)rf/(. /. Au^enAfiitk., vol. XXXI), 
dans s<»u lîtude sur Les truiiblcs linulatoires cl les modi- 
ficatiom de h tension fie fœil dans le sarcome ehorvidie», 
kjoute p«u à ce ija'avail dit Fuchs aur la coni pression 
i«s VL-iiit% par les uéoplasmes. Il cite des cas intéressante 
le rompre*sion directe d'une veine tîmissaire par pénti- 
tteition de la tuni«ur ditas son ccinul scli-ml. Mais ce 
t'est pas U. évidemment, un mt^canisme tmlinuire ai 
lémv fréquent de la stase veineuse choroidienne dans 
es tumeuri. 

Observation 94. — Iji ri^line était complètemen tdécollde, 
ses plis refouliis contre le cristallin et les procès cili^ires. 
Iji pre«»ion sur c«i derniers, et par suite leur refoulumenl 
vers la racine de l'iris, ne semble pas à vrai dire avoir 
été trî-ë intense, car les plis rétiniens n'ont pas défurmO 
les procès et ne »o sont pas aplatis h leur conlucl. .Mais 
d'autre pari il est difficile de nu pas admettre une forte 
tension du li<(nide smis-nHinien à cause du tus:«emenl 
excessif du vitré réduit à de simples lames entre les plis 
de la rétine décollée. Entin ou remarque ici la soudure 
irido-corni'onne de Knies, avec tassement du rétîculum 
scléro-coniéeu et oblitératitm consécutive de se» lacunes. 
Observation 121. — Itétine compli^temenl décollée, 
large soudure de Kiiics. 

Observation 124, — La rétine «>.*/ dfcollee enaiieun 
point, partoutellee6te]uict«menlappliquiîe à la choroïde. 
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Au niveau He la tumeur «lie vat D<^r-ra»airemenl gonleriv. 
mais n'a pas quitté k contact du nt^oplasme. Larg« wu- 
dure de Knip». 

Observation m. — RiMine décollécou lutntilé. les fkn 
antérieur» fortement rcfuuivs eu a%ant sont prv^e 
appliqu<<8 au m&tallin. Refoulement de l'iri» au cnnlad 
înimMîat dn i^ticulum scliJro-com^B sans qu'il exisb 
eucwre de U-vions adli<'»>i%-es. 

Ain!<î trois caf^ surquatre paraissent jn«tiBerUlhMm 
de Fucli^. puisqu'ils pn><ientent un déeollerarat àe U 
rétine, Mirtisamment refoulée contre le cnstailiD et le» 
procès ciliaires pour qui' l'on admette volontiers i|ne !• 
liquide sous-rétinien était acrumulé i^us tension, et de 
plus que lu rétine décollée pouvait par le rerouloHMol 
des procé» ciliaires déterminer une occlusion de l'angl' 
irien et par là faire éclater le glaucome. 

Mais l'observation t2i vient tout remetlre en question, 
puisqu'elle nous montre un teintent antérieur bIIâdI 
des lésions glau comateuses au complet («oudure de 
Knics. etc.), «ans r^ue la rétine »oit lo moins du niuDilr 
décollée ni que rien vienne refouler en avant lei* procf» 
ciliaires et oblitérer ain^i la rigole M;léro- corniH-one. 
tes lumeun întraocttlaires peuvent donc détemâner fr 
glaucome stms finlermiUliaire rf« dècoUemmt de k 
retint- . Le fait est relativement rare et ne doit pa.s noa« 
faire ouMîer que dans l'immense majorité de» t-a^ le 
décidiement précède le glaucome, ce qui rend trt* 
probable un rapport de cause à effet entre ces doux acci- 
d)>nts qui toujours se succ6dent dans le même or<^. 
C(.>pendunt il existe quelques cas Mimblables an n61r^ 
Fuchs ou cite trois. Nous en trouvons un qualriiJ Mft de 
Mitvalaky. un cinquième de Panas. 

Dans lo premier cas de Fuchs (observation 1} il : 
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il (l'un snrcomo ilu corps cilinire rempliiisnnt presifu<> 
:U)iito la chaiiibro uiiléricurv aprf-s avoir 4i<-v4ill<^ l'iri» 
tt« sfs altiicliL'g BckTJiles, il y avait glaucome sans clécol- 
bmeiit (Ir la rétine: ricu sur l'aiigluirieD. 

Uaii!^ Itf douxii'i'me cas (Fiichs, obstrvutîoii XVII) uii 
Toliimiiinux sarcome nii'<Ianir[iie du segment postérieur 
soulevait U ri-tiae sans la dùeclUtr, lu rLliiic étant 
partout »oudée à la choroïde. Il existait une large sou- 
dure de Knie^ et une excavation capillaire. 

Le troisi(-ini! cas (observation XXII do Fuirbsl est de 
tout point comparable n notre observation t2i et forme 
ivec le cas de Païuut D6 une petite série do trois cii» 
jiresque i(Ienti(|iies. Il s'agit eo eiïet d'ime tumeur plate 
delà réjcinn maciilairo, avucpi-rforation de ta sclérotique 
(I sou nivL'un et volumineuse tumeur urbîtaire. La rétine 
n'était di^collée en aucun point. Il y avait glaucome avec 
'petito soudure de Kniei^. Procès ciliair«s normaux. 

Observation Panas 96. — Il s'agit d'une femme d'une 
cinquantaiiiu d'années atteinte à droite d'un glaucomii 
.in Ha m ma to ire avec pupille petite et fond d'n-il înéclai* 
rable. C6€\li&. Plusieurs sclérotomies uami^nent rju'uue 
d*^lente de quelques jours. On apprit alors qu'un pré- 
tendu ditcollenionl maciilaire avait éttj autrefois constaté 
sur «et d'il. Peu après de l'exophlalmic s»; déclara et 
iJ'exentération de l'orbile fut pratiquée. tJne tumeur avait 
perforé le globe en arritre pri-s du nerf optique. L'ouver- 
ture du t'u'il montra qu'il n'y avait pour ainsi dîru pas 
de tumeur întraoculairc : un petit bourrelet noirâtre du 
uelijues millimètres d't^paisscur fiiisaît saillie autour de 
la papille et dans la région nmculaire, n'entraînant au- 
cune réduction appréciable de la cavité oculaire. Pas de 
décollement de la rétine. I^arge soudure de Knies. 

Milvalsky {A. f. vt.. XXVIII) rapporte l'observation 
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d'un sarcome on nappe r|ui avait Irausformé la plus 
grande |>artie de la choroïde en pla<|nes néopla^qur* 
ayant au pins 1 ■"', 5 dV^paisseur. I,** procès cilialreï 
ii'tUuitfnl pa» cuvahis. La rétine, envahie par place!< pr 
i]f9 nodules siarconiatcns, avait conservé ses r-ipp<^irl^ 
av«c la choi-oide. Il y avait glaucome i>t i«oudurc de Knipf. 

Dans <|M(.>lquc»-uns da c«s cas on peut être tcntt^ de 
trouver uii(> explication simple au glaucome ; Oauit li^l 
premier ca> du Tuchs lu r<.•^lpli<^»uge de lu <-liuii)t)r«| 
antérieure par la lumenr pouvait Cire la cati«o ih 
rhyperlonic; niallieurcusoment les d^^tuils niouqai^nl vl 
Fuclis ne nous dit rien des rapports de la luni«nr avec 
l'angle iriun. Uiuis son deuxittmc Cii». le voluiiu' di> la 
mn&se sarcomutensi! étuît eonKÏd^rable et pouvait ^tre la 
cause principale de l'augmentation de tension, Jl y avRÎt 
Ju reste larp? sundure de Knies. Mais dans le Iroisi^n» 
cas de Fnchs, dana celui de Mitvalsky, dans celui ite^ 
Panas W, et enfin dans notre observation 1 2i il s'agi«sai^| 
de tumeurs plûtes, faisant à peine saillie dans l'inli^rieur 
du globe, ne rf'idnisflnt, sa cavili? i]ue d'une rai.-<in insigni- 
fiante et qui cependant saccompagniiient de glaucome, 
sans avoir provoijue do décollenient de lu ri'line. 

Ici se pose une question. Dans l'nbseri'ation XVII de 
Tuclis une ehurio-riHinite avait intimement «oudi* le» 
denx membranes et empi^ebé par là tout décollemenl. 
ijuns renoncer h expliquer le glaucome des tumeurs 
une exsudation liquide de la choroïde n!-Âultant d'uR 
stase veineuse dans cette membrane, on peut adniettn> 
qu'ici le liquide suintait à tr-iivers la rétine lixi*o en place 
et n'augmentait pas moins pdiu- colu lu tension du 
contenu de l'œil. Mais la m^me ndln-rence rôlino- 
choroïdionne se rencontre-t-olle dans les antres cas où 
glaucome s'est produit sans di^collement de la rétine? 
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Dans l'ubsorvAtiou I de Fuchs la nJtinc <5tait à peine 

lUt'rée. à pari im petit nntliile sarcomatpiix. Dans son 

>bservalton XXII la rétine titail. îl «st vrai, stuult'c au 

luiveau de la tumeur, mais l'auteur ne dit pa»i qu'ullu fût 

;(lh<^reuli>aiix parties gaines de la choroïde. Dans l'nliser- 

rutiau Jh Milvnlskytsur(.'uiiii} ^ii nappe, Arch. fiir Aii^en- 

iiikunde. X.WIII;, la rétine pnvaliii» par Iiî néoplasme 

iétait eertuinonieut eu grande partie ad h^ruuU^ ù la clioroïdc. 

Maiîi dniiii notre «ibscrvation I2i et dans robservation 

ie M. l'anas. dont nous avons foigncw-sonient revu le* 

;iî(-ueK unatomiquvs à ce îîujet, la rétum u'iidlii<re à la 

ïlioroide rju'aii niveau de la tumeur, et encore cette 

Ihérouce nV-sl-cIie biou évidontu «^u'eu certains iK»inl«. 

)n suit que ces deux iiéoplaRiitPs n'occupaient qu'uni' 

Steudue relativement restreinte Atf ta cboroïdv et que. 

conséquent, auc^une condition mécanique lie b'op- 

>»ait ici à un vn»te décollement n^tinien. 

En rdaumé. dans les «ix eus où le décollement de la 

''rétine ne s'est pa.s produit, il en existe au moins trois 

idaiis lesquels cette absuitco de décollement n'avait pas 
|K>Qr cause une adhérence de In rétine & la choroïde. 
Sans vouloir eu ricu conclure relalivomont ù la ciitise 
dti glaucome dans ces trois derniers cas, faisons remarquer 
dans celui de Fuchs lobs. I] une influenc« directe de In 
himeur sur l'angle irien. Dans \vs deux autres (obs. 12i 
cl obs. de Panas) tout |e serment postérieur de t'œil était 
envahi par le néoplasme qui englobait les nerfs ciliaires 

»ct pouvait par là exercer une influence sur les sécrétions 
ïutraoculuirf!». 
Dans tous ce» cas il est vrai, de mente que dans ceux 
accompujfués de décollement rétinien, il y avait nne 
, lésion constante : la soudure de Knies ^iig. 32). Cette 
l4^sioD, qui indiscutablement maintient le glaucome eo 
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Fiff. 33. — l/aiij|l« iHon ifaDh un cqa d*' jfUueoiuo i^ooDilAln 4 une ^ 

■L oMU^r^ |itr U tviu* do l'iri» qui lui ■*( ïulimvniBnl lenldv {koudnr^ ilv Knt^t* 
— f. le litfu iTp Uftt. ua p«Q >fÛf«^. — m, o^D-marntiniK' raujuiitUi-i et 13*1 
■jUl dont U |>lij|4fl ilv^OMiT* flflUDOniP te dftu^opiit ,tilr h «nrfdce «M^ncura d« l'iri 
pip «■ tVtnrDon ^jmirntMiir ddlHrminii l^liif iri<wimrn1 4r k [piiptllr ftl I «rlrn|'ioci do TutM^ 

bruiv m, — 1. le t|<hiiieler |pII pillai rr. — tti.J . 1i ineni1fr*itp ijc f>eBl^flm^l. 

nous avons «^ufti^mment dil à propos des glaucomes ^ 
Uinéf^ combien il «-tait difriciie d'admettre qu'elle Tùt 




DK U CBOROIDB- 3» 

litîve.combicnaucontraircily avait de probabiliW pour 

juVIle fût (ii^terminée par l'hypertonie elle-m&mo, par 

l'uiigmentatioii (lu contenu oculuirc.r«>t»i)luiil|)ar un inéca- 

lîsiiic. durCKte HU-omplèlement a^alyst^ la ba^c do l'iris 

mtre la Kone rt^ticiilt^e et crcaat ainisi mu- iiouvelit* 

Buuse il« glaucome, la rèleulion après l'hypersécrétion. 

>tiose pssentiellc à faire romni-quiT ici, la lésions du 

ff/mnil anlérieur tlmt-* le glnwom'- îles néoplamies font 

idinttitfurs à relies du glaucrime sponlantK Kn suivant 

que nous croyons J^trc Tordre chronologique des 

[lésions, uous observons successivement l'adossement de 

la racine do l'iris i\ lu xone ri^licuh'o. puis le Ussemonl 

Ides tis><us »iasi mis en contact et leur atrophie qui 

lentrnlne micessai rement celle des vaisseaux et des nerfs 

riens soumis k pareille compression. Ou voit alors 

'apparaître Tnlmphtr- du tissu irien prédominanl au 

■ niveau diw plaques ardoisées, la formaliuu de sa néo- 

f membrane préirienne et, consi^cutivement à sa ri^tme- 

lion progressive, l'cclropion do l'uvéc et la réduclion de 

I l'iris k une bandelette plus ou moins irrt'fnil''''re. 
Comme les tumeurs se développent presque toujours 
dans de» yeux auparavant tout à fuit normaux, nutis 
somme.* forréi de «msidérer conane secondaires les tésionx 
gtattcomairmes du segmtjnt antérieur. I,a nii'^me eonclu- 

I8)on s'impose dirs lors pour les glaucomes spimtanês 
^ont le« l<=sio»s do l'anglt; irien sont identiques. Ces 
lisions ne son! donc certainement pas la cause premi^e 
de l'a iigni eu talion de tension, ^neli/ite chose les ftrfrède, 
ce quelque chose c'est saus doulu l'hyperlouie «llo- 
m£ine. c'cst-ili-dire une augmentation de volume du con- 

ienu de r*eil, que ce soit le vitré ou l'humeur aqueuw. 
Mais force nous est de nous arrêter ici. Si tout nous 
i 
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térieur fionl secondutro;; dans lo giaucoiUP 9[>ot 
comme, dans celui Apit tumeurs, aucune expliratinn tw* 
la p«tliogi>iiic de €4» It'sioDs □'««t coDip1ètt.-mtMil t^ùy 
faisante. Sans iloute nous sommes portés à i^roire 
riiypertonie seule, c'esl-k-dirc racrumulation «■ 
tvnsion aiionnnlu des liquidfs oculaires, pvut la dUer 
miner et probablement d'une fa<;on purement méc»- 
uiigue : un courant trop fort entraîne la racine de l'iri» 
v«rs les voies d'escrdlioti et les bouche comme par iiw 
soupape, riricli. d'autres auteur» encore ont déjà i^uiis 
cettt' i(l<-L-. Klle u TavunlagiL- d'î^tre a»t*z d'accord aT« 
l'évolution gtint^rale du glaucome, intermittent d'olMrd 
(poussée do crittes liypersécrétoires], permanent ee- 
suîte ipériode de viHentinn, la soudure de Knies étui 
constiliit-ej. Les iutermittences du début, classique* 
pour le glaucome primitif, se rencontrent égalemonl 
assez souvent dans li: glaucome des tumeurs. Cette cm- 
cordance au muius apparente inilre lu marche du (ilailjal 
come et le «U'veloppemeDl de ses It'sions ne doit cepeo^^ 
daut pitK nous saUsfaire outre mesure et uou« laii* 
craire que nous compn-nons dans tous ses dt^taiU U 
patliogL'itie de cette all'ectiun. Bien au contraire, notn 
analyse du mi^cnnisme glaucomuteu.Y est «ncoR- 
iricomplMi-; pourdire toute notre pens<!e, In question 
la pathogénie du glaucome «si insoluble par le» morci 
dont disposent l'nnalomie pathologique et la cliniqui 
Nous resterons dans lu s/alu f/iiu à cet (^gard ju»qu'b 
que le mi^canisme des st^crdtions intraoculairas, de 
nutrition du vitrt!, de l'cKcrétion, des indexes q 
règlent les rapports entre la sécrétion et l'excrétton, 
soit connu dans ions ses df'tails. Alors seulement on 
expliquera le glaucome, dunl le mécanisme u» saurait 
nons apparaître encore d'une façon complète. 
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OhservatlDD I, 

Glionif df la rffîne avtc d^eulltmetit ckoroïdîrn. enratritte- 
irnf dit la tciiroûijue tt du nerf optique, Héddice. ÎUorl. 

Eugénie T.... Olietlo iIp 25 mois, 

i-^ Juin 1881), la Hii.Tc dv IVurutil a rumarqué qu« Voài 
piiiirlMt 'le- relto (Jt-rnit^ro |iW-!ii(?ntail le soir à la luinicrt- ui) 
a!i[H¥t t'iiatoyant ((u'fillp-mèoie «)in]iare h celui de J'œîl du 
«bal. 

Klk- fîoii^iilln ;i uni.' rljnii|iK- di? In ville nCi laircrlion fut 
c^msidérée connue une ttiluracle coiipénitale. ternie qu'elle; 
m|>|>orle e]lo*m<^me ùt qu'elle ne peut avoir inventi'. 

L*' Irjiitt'Mii.'nl fui celai'iV iiii' miîIw de œtlo «rri'fnr 'le 
ilifi^iONtii', iimis lu nière voyutil l'ieil il« su fillelto dovetiir 
rouge et larmoyant vint à lllAtel-Dieu dan» lesdeniicrajoun 
fifl d/-cenihrt' i88i>. soU sept mois environ après l'upparilion des 
linMuiei'N nvinpIi'intt'H rein'^ri|il<>H pac iill». 

L'util v«l II IX- inoiiipnl gl'incoiiialeux. In eoi-nre un peu 
mate, non au^menti-e d'étendue. La eliam))i-u antérieurv est 
(M-euffée en bas cl en dedans par un maj^ina rougeàlre mos- 
(|tiu(it h vu- niveau l'im qui est m'Mliiit en haut h une bande- 
lflt« liirjtc lie I inilliimVtiv el demi. A travers la partie de la 
pupille non oli)tlniée prai* leit rnasHei* ii<'-ojilu»iquey. lut iipen^it 
un rrllct proroiid. jauiiàlrc. 

L'œil est moins mobile et moina di^prcssible que son con- 

nère, oe qui fait supposer, dès avant rénuol^ation, un 
début denvabi!<seinent de l'iirliile par l« ni'-oplasme. 

L'^nueléation étant pnitiqiiOe le :t juiivier 181IU, on trouve 
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en elt'et i^n dohor» du tit^T o|ili(|u<.- •lôjù i^piiissi el grisitit 
|inr siiile <\« rpfivhhi&sprneiil mtiplûsique, des masses (riah 
lninsluri<les, qui nynnt gierfon'* la sclérotique, fnïni-trenl i 
['arbitv. Mal^inJ nttu u\lir|>Hlti>ii uti^ti C\aclt; ({iif [XKçtdMr 
ces ina!iN.-s n^|ila^(|uvs. un i^st obli^, en ptûsrnce il'u 
péctdivo orbilatre, de pi-ocèdflr lo 21 février à unr exenlèratinn 
de IWhile. 

LVnrftnl<|i)itlerhA[)ilnl,»an!itrareii|if»U'enle(l(!né<i|ilusiiii-. 
rnnîs su Kuntù tu- ^n ivtablit \u\», rllc 'Inrl mal, matifrc |>ni. 
Nous avons upprii^ su niorl, sans autres détails. i(ualrc nob 
Après la seconde. opêraUon. 

Il ne s'est donc (las l'-i-onltr plus d'um? anni'« outre le Rinment 
où l'on a pour lu première ToU L-oii^tJilO ruireoliou ft cwUii «m 
renfant a succoinbO. Mais il faut ùvidcnmient admolln; unu 
dun>e pluH Inofiiue do lY-volution totale, le véritable déluitde 
In nmliidit- iiviicit nécessairement passé inapen;ii. 

KXAMO iiniuo.-tuofiutii:. — Apr^» durcisseineul par \t li- 
quide de Muller. les dimensions des coupes (transversales' 
sont : 

Diitiuitre anléro-potUrlmir ...., ,. 31 mai. 

— irniKveruI su — 

Cornée. — Nurinnie dans (outo son étendue et touli 
ses couches ; il y a cependant une certaine tiyperplasic il 
i-ellules fixes, qui wnl plus grosses et plus visibles qnl 
r^lal normal et dont ijuelques-iines se sont tnullîpli 

Scléroluftic. — Dans ses parties ualtfriciires elle a 
«isttf. Dans les postérieures, du cdié interne du net 
optique, le» i>1l'iiii.-iiIs du gliomc ont jierrorO la fibreii 
en suivant lu cittiJil d'un tierrciliaire, ri>sléintactau milii 
de sa gaine ni'nplanique. Du côU* opposé (exlenie). 
sclérotique a été traversée par un mécanisme qui sembl 
difTérei>t:deB irainéesnéoplasiqiies lu dissocient en lami 
superposées ot paraissent uvoit cliL-miné par iiirdlrati< 
interstitielle et non par une voie préformée va.sculaire< 
nerveuse. 
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m Chambre mitéricwe. — Sa ppofoiuleiir est conserv(!e ; 
Unnis t>lle est aux doux Ucrs l'emplie par tlea él«<nii-iit8 
Bl4opla»i<|uc» ruMiiaiil un tUsu uiiiquL-iiii'iit (.-(>[hilnirp, 
BDinpuséeâiientiflk'menltle cclluleiigliomalcuscs, nii-lan- 
b^es do globules roug«s et dv voo};loni<:-m(!^ urrundi:^ do 
uraijis pigmentaire^ brun jnunâtre. L'inva-sion néoplaai- 
bue ses) produit'" par Iv c<M*- interne, les éli^meiits du 
blioniv (l(5ti-uisatit la zoiiule et l'iris et passant entrt: le 
Cristallin et les proi^iV cîliftires. 

L'iuiglo do la t-liauibru aulcrioun.- est partout oblitéré. 
Le soudure de Knies comprend tonte la largeur du fis^u 
do liltratiun. Celui-ci e«t obstrué par des iunas pigmen- 
Inirc's. Dr plus, du cAIh interne le nouvel angle irîeu est 
rempli par l'invasion du néoplasme. 

Cristallin. — (Comprimé, déformé par ta tumvur, il 
e^t réduit fi une hauteur de 'i millimètres sur :t d'épais* 
seur. Lu (Tislalloïde u été rompue au niveau de l'éigun- 
leur. La cristulloîde antérieure, outre sa doublure épitlié- 
liale normale, eouservée. muisirês aplatie, est recouverte 
à ^fl faci* antérieure d'«nc seconde rouche épitbélioido 
parfaitement réfjulière. 

La pulpe cristalliuienne est transformée eu une masse 
liumogÈne dan» laquelle on ne retrouve plus r|uc les 
noyaux; il n'y a pas d'autres éléments étrangers daus le 
rristalliu, malgré la rupture de son enveloppe, (|ue des 
globules rouges. 

/m. — Du côté interne, par où la tumeur a pénétré 
dans la eimmbre antérieure, l'iris est eomplètemenl dé- 
truit, il n'en reste que des amits pigmenta ires, vestiges 
de l'uvée, (]ui infillrent lu tumeur h ce niveau. 

Du cùié externe l'iris alrnpliié, rétracté comme dans 
beaucoup de cas do glaucome absolu, dépasse & peine lu 
niveau du bordcrîstallinien. 

l'A^.ti et RociioM-UrviDXiAiro. 2:i 
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Procès cHiaires. — Ils suut compièt«nicnt iltrcolli^ (H 
la lutneiir qui s'est insinuée entre leur muscle et la kM^ 
rotiquu, iiu s'iintMiint (\ah l'attaL-hc scliîraie de celui-cij 
restée en place, taudis que rextrémitti pustiîrieurv. ilikwl^ 
ItSe de la scI<^rotique. a tHé refwuliie vers l'axe de t'o-il dans 
la région rtHro-cristalliiiipime. (.tuant aux Itl'.-sdes pro- 
cès ot li'iirs couches t^pilJK'liale^ elles sont reconnaiss»- 
bles seulement & des auiaspigmenlain.-» impars saDS ordre 
en deilnns du muscle ciliaire et infiltrés par la tumeoT- 

Churmde. — Elle L'tet complMcmentdiVolk'e de lascU 
rotiijue et repousstSe comme un chîirou vers le:* partie 
centrales de l'œil où elle n'est m'^mo sûrement rec^inaait 
sable qu'eu un petit nombre de points. On ne relrooi 
rien de son insi>rtion autour du t-anal sclérul. elle punij 
avoir été totulouicut refoulée en «vaut par le néoplasc 
Vers le centre du globe, en an'îére du oristulliD. m 
remarque des cavité» irré^lières, incom|dèlcmeDt limi- 
tées par dos replis de dioroïde altérée. Cette région ren- 
ferme en outre ([uolques vaisseaux très volumineux gor- 
gés de saugot dos cavités kystiques également renipliM 
de sang. Ces kystes ont des parois iibreuses nettement 
dessinées. Leur diamètre, qui est de plusieurs millim*- 
1res, ne permet gui<re d'admettre qu'il augissu de vaiï^ 
seaux sanguins dilatés. 

Vilré. — Derrière la cristalloïdo postérieure on Iroiiï 
des restes du vitré, tassé, sclérosé, inlillré de ce 
Iules, d'amas pigmentaires hématiques, et renferma 
des vaisseaux sanguins. Kn outre, entre les lobes dei 
tumeur, on trouve ç& et \h. des traînées de tissu vitrée 
présentant le même aspect, 

Les masses néoplasiques remplissant toute la cavita 
Bulaire forment quelques gros lobes et des lobules pin 
ou moins séparés les un» des outres par des Iravé 
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Rbroii)e»qui rcpri^seiit«iit les restes de la rhoroïde dvcoltée 
pt (lu vitré refoulé ot lassé par la liimeiir. A ce degrô 
dR<lt-v(>lo|)penient il est ira possible de se rendre complc 
si le glioiiio L-sl fuilii- ou i-xuptn ti'|uo. Cepeiidaol la dis- 
posilion dti pédicule rétinien utteiumt à lu pupille cl se 
dirigeant vers le centre de l'ivil cadi-e plutôt avec l'idie 
d'un dévctoppcmout cxophvtiipie. 

Diine fni.'oii gént^rale, re ^lionie est peu vasrulairo, 
saur en ceitaiiis points particuliers. La coloration de» 
amas néopiii^iiiues u'ust pas homogône; certains points 
se colorent mal ou h peine e( cependant on distingue 
encore leur structure pui'c'uiout cellulaire. Beaucoup de 
vaisseaux sont entourés de zones rellulnires vivement 
leiiilik's par le i-tirmin et eon>tituant tes manchons 
périvasculitires classlijues du gliome Ida Ouma Pinlo, 
SIraub, Van Ttuyse, etc.). 

Mais il s'en faut de beaucoup que toute la tumeur soit 
constituiîe par des mancbons pé ri vascul aires forfemeiit 
colon's ni des partiesintermédînires plus pâles. On trouve 
ici, fi-tfquerament, des masses Konsid<irabIe9, dépourvues 
de vaisseaux, uniiiueuicat conipos<5c* de coUiiIes : celles- 
ci se colorent Itieu el toutes éj^iilement. 

Ce gliome, autant iiue l'on peut juger de^ i^lémenta 
cellulaires sur des coupes d'ensemble, ne parait pré- 
senter i]iie des cellules petites, foutes semblables entre 
elle*, sauf les ilinéreaces de coloration, et conslilutfcs 
par un noyau volumineux revêtu d'une mince couche 
protoplusmiquc. 

On ne trouve pas de vaisseaux du néoplasme atteints 
de dég»!nérescence hyaline, mais les vaisseaux centraux 
de la rétine paruissiml oblitérés, ce qui est peut-ùtre ou 
rapport avec la faible vascularisaliou de ce gliome. 

l>n ne trouve plus de traces de la lame cribbie. Biais 
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en arrière de la r^fîon occapée pu* celle-ci ud recouriaîl 
le DcrT opttiqth.* Aâfii»C r i à »4?«' cloison» SbreuM-s arn 
lon-Hfert «cabuiforme sur l»coapes«i I»ng. 1.i^ taiv 
eesox oerrcnx sudI liaasfurmé? complMeroinit va liim 
jtliomalfm. 

Il est borede^loule que, d«B» ce t-as, !<• nt^opla^mi' ^' 
pnpai:» par lesbîîceaiLX ocrwtix et non par la rJiarpcnlf 
coDJourtive du nerf optique. 

Les gaines optique» ne Miut ^xf en^-abies. Sur les n>v- 
pes traosTenoles lia nerf [>ptit{ui> oo remarque les psrii- 
cuUritéA »uîvaQle?: Le uerfe^t auf^meolt^ (lt.i voiuiiu', lis 
gainer restées normales »<>nt inlimenii-ul appliqnéM ui 
Intnc ner^'ens. Les travées conjonctive» tornuiit 
■.'hnrpfUt'- dan^ l'inti-rienr du nerf tu' M>nl pas augnient<^- 
ilWpaiR^enr, an pnhîculenl pasde prolift' ration celhilaire. 
yiielqiifs-unes onl pri« un aspwrl viln-ux. Iivalin. U» 
c&pilluîrcs quVIWrt-iifcmientsnDl générnlemenl gor^^ 
de sang. 

Tous te» Fuiâccaux iiorvvux >muI augmentés de voluni'' 
et Intofiformés en amas glintnaloux oA l'on ne re<-<)imait 
plu» que las petites cellule9 raraclt'risttque* tas^^cslef 
unes contre les autres, et rien du tissu nerveux. 

Observation U. 

Gtiativ! sam enechitseutfitt appareat 4e ta srlfrctique ni 4<à 
nerf ftptitfue. Itfcidiw. ilorl. 

Pinnv B.,., [ii-iit ^it;oii <1« 8 imw*, est (K>rit> à la dîniqnode 
ril-'ili-l-Dieu k- '^.* juillet ISfU. I/ul'U iJroît prcseiile depuù 
six jours un uH|)ecl inllammatoire : la cornée est maie, aofç- 
menlf'c de diamètre, 1 mil dur. Le miroir nphlalniO!tco)tique 
montre mtrellet Jnunâlre. pi-orund. de la pM|>ille, <|ui n'est du 
reste pas ililntt^e, ithiv •!«• tout vssudtit et encore suscoplible 
il'ime Ir^tri'e réaction imsociée. 

Nous portons immùdiiitenicnl le. dia^itoMic de gliomu de 
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itiae. en pn^fMjnre dii rellet jauiiAti-e ilu rond de Viril accoin- 
té d'un £tHl (rlRiicoinnlvux. LA-si>ar(!nl«t'lant oITray^spar 
Idéfd'une i-nticlénlion d'upf^vncc. nous ordonnons de« myo- 
|HOs, ci lirions do nimener l'onfant !*• lendi-mnin. ùjpun, 
lin lie |ii-aliijiinr ncma le chlnrororm<> une iridectnmip. en 
^utilqiH; îioric t!X|ilomIriw. i*l do di-ddor h frinitllu, 1p \Aus 
l|>id<.-mvn( [>os4it)k-, fi uccuiilor l'oiRTiitioii rmlicntu. 
L'irideclomiii rtiîlv. lui; deux lèvres de In plaio cnrni^enne nf! 
' Roaplcnl [las, preuve i]iie !e ronlemi du plohe conserve iinti 
Bn!>kin exn^n'-e. l/enfant i''ltinl i-amentr le |pnd«inttin, les 
purt'id» lions i(|)|)iTiiiR'itt .)irtirit' (n'-niorru^c » en lieu ajH^s 
ro|>êrulion. nouveau si^ne de la présence d'un iK^plasmo 
intraoculnire. Knlrv les lèvres de la pinie nous trouvons 
enffaiïiS des t'DtlIoIii filirineiix et de» mnwi'T* frialilrs itppni'- 
ti-iiiinl <in t^'lionit-. L'Otiiitlénlion etl pi'»li<|iiée le lendemain 
BOUS le i-lilororoi'nie, La tumeur e»l restée parfailenioiit intra- 
ocidnire. I^e nerr opti(|Ue pi-6geiite [ine alro|>hîe parlielle. il 
est dimimn^ do volume, mais ne parnil nullcnieril envalii jtnr 
lu néoplasme, ee (|ue wnllnne du rettle l'examen microsco- 
pique. 

L'enfnnt revu le Icndenniin el le« jours suivants a repris 
toulesa lionne humour; malgré ou ii cause do son jeune Age, 
il n'a été millemeni incommodé par le i-lilorofonne. 

Ln reclien-lie des mili'-iH^denls nous apjireitd i|ue. déjà six 
Kemiiini's après la naifîsunce, les parents ont remarc|ué que 
l'o-il droit n'i^tail pas pareil à l'autre ; que liionlAt la cortiée 
est devenue plus (,'i''nide é^lement. Ils n'ont ]Ma remarqua 
de rellfl pupilliiin- ■inoiiiial. Les pliènoniènes réaelionnels. 
aîni-i ijue nous l'avons dit, n'ont prreêdé cpje de six jours 
l'entrée de l'enfant & In clinique. 

I.'lu'n'-dili^ de l'enfant est e\lrf-menient i-liarffi-e en anti!rcé- 
denls néoplji>iiiNes. Le frère du griind-|ii>ic inatcniel est mort 
h M ans d'uit (pilliélioinu de la langue et du pharynx, su 
«fleur fl'iin stpiirrhe du pylore. 

1-4' frt're de la mère de renTant n eu, a la suilo d'une cbule 
sur l'épaule droite, un nstéo-sarcome h l'/ipe de Ï2 ans. 

Au bout de 8 moi», uialgrfi ipio le nerf n[itir)ue ne fût pas 
envahi par le néoplasme, il s'est produit une Wrcidîve dans no 
nerf qui s'est développé en forme de Iwtlant de eloclie. Nou» 
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vnns aiai'â pnilii](ié un curage de 1 orbite avnc fiaul^rUalion 

'(trofnnilR du i-an.il t>|tli<]i>t>. Ija ^-iiri-iHrH) |(icale a'f^l hirii 

cfFecluiM?, iimi^ IVul'uiit a jx'i-sciitù les joui'S «uinnb, 1 

diverses rcpi'isos, dus vomissc-mcnls et un peu d'abaltanuil 

pnssafn^i'- " niniirnt. 

Tmi& iiioia [iluA lard a cii lieu unn récidive dan« b rèfnnn 
du ^rand iiri^lo, cl en mr-nie t«inp8i, la rég-km Tronliilv 'Jroilf 
u |iris ]ii>ii k \n'u un dévelo|^>pcmt.-iil anomuil toiil eu tM'ff- 
vfitil :su loi-iuv ri-guliùrv. l'as d» récidive dan» le fnnil lii' 
l'nrlulo- Apr^S i|Ui:lt{Ui.*s Jours l'cnfntit esl pris de noni iilsioiu 
violentes de loul li' eùle di-oU ']iii i-esle d<^nnîliveni>'jil para- 
lysé nven nxa^ralton dea i-Èdexes. L''kU Miin dovit»)! amaii 
■■utiijuv, NHUS lissions, par wuis*' i^w-t-liryk-. Lr ]iclit ni»lm!( 
loniltv dans le ouinu l'I ni; meurt (lunu buut de W joiu-s. |- 
dant Icsqui-Is les actes oi>'unî<]ucs ri^flcxes (défçlulilioa. < 
Cftiion, niidioni se fonl encore rt-suiièremenl. les fonrlioK 
corlicnli^A (-Ituil iMmpliXeim^nl ftlmlit-^. Duraid ovilr fifrict 
IVnf'Hil n frruudi d'une rui;on unomuile ; sud ej-Auu «si ilv>«n^ 
loul l'i ruil asym6lni|ue par dêveloppemenL exa^« de 
Pé^on fronlalc <lroite et pari^to-rx-cijiitate ^-nuolie. 

Lu ^lionie nynul dt^bulr cvriAiuement IrOs pou a|irùi li 
nttissanee. I cvolulion totale de la miiludîe a donc duré Ifl » 
îW mois, Ajre nuqucl lenfRiit est mort. 

h'fj-amen aiiatomii/ue du glotfe oculaire n'a miill><D' 
reusement pu tHre fuit. In pièce ayant été égarée. Mai^ 
nou» avons (étudié le se^meol de nerf optique tenant m 
globe. (Voy. fig. 33. 'i 

Ce qu'il ])réseni(! de remarquable et mt^niA de Irte tiu- 
]iui'tunt reUilivement au pronostic du gliome, c'est ([Uil 
est siujpleraenl alropliic', sans rnvahi9.s<>meiit appréciable' 
mi'mr an microscope, par le tis!.u morbide .,Si on effet 1» 
plupart di's libres nerveuses ont dtspiiru [dtigêni'rcscenw 
asceudanle du nerf optique h la suite de 1« destruction 
de la rtMtne}. il e»l im|)ossiblede constater, ai dans le 
cellules nt!vroglii)ues des faisreaiix nerveux, ni dan* b 
cbarpenlo conjonctive du nerf, ni dans les gaine», aucfi 



kmas cellulaire de oalurc douteuse ([ui pM Taire craiiiiirc 
lue l'on n'ei'lt pas dépaitsi^ le^ limitas de la tiinitiur. 
L'esumeu liiri(ulo);iqae fuirait donc espérer 4)u'il n'y 
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Plu- 3t. — Nerf opUi^tie rt saa iptine*, oi^upe lransv«rtftlo {oba. 11). 
Rdi'itlivc i>rï)iU)ro rt mort. 

-. t.. In laLunni «ntraui. »- f. n,. Ici cD'Duuri itu nlira ngrteiun' 1« HIj»» «llat- 

tlntfltMfum Ju Mirf. — p. m., k iii«'m4irv; ea mAv« proptuu» cUr rïlnictiaii tui * bju4 
rf*nilr« uiK tp4iiHur iiionnilf. — u. le llMU nlknli) nDui^raclnioïdloii, - J, m.. U 

'i.r. 'iifirr 



aiiruil |)u» de ri^cidive locale, et cependaut le (issu da 
l'orbite et le tronc ini'ni*' du norf np|ii|iie!«nnt devenus, 
au bout d'un lumps, iU'^t vnii.reliitivciiioutluiigtS mois), 
le siège d'une i'(^puUulation de lu tumeur. Ilcât probable 



qup, rltiii ■:•.■ ■"!- OÙ la *._lifrolî'|ue était saine et où l'état 

^lau-'oniAteux n^ durait que depuis quelques jours, ua 

cfrtiiii nombre de cellules gliomateuses avaient t^migre 

**iit par lê-î vaisseaux, soîl par le système lymphatiiiuc 

■'aiiT Iv ti-i-u •:<>ajonctif de l'orbite et dans le nerf optique. 

{•armant ain-i comme do microscopiques métastases dont 

le J>.-v^I<.|.pement progressif a fini par constituer une 

r>;ciilivo cliniqu<-ment appréciable. On peut qualifier un 

pareil ^lioniif de tUffu-iiMif et malin au prvmier chef. Si 

une t«>lle malîi:nité puuvait t'tre prévue, ce u'estpas une 

t-nuL-l<'ution ijn'il faudrait faire, mais d'embl)-e un curage 

do l'irbili?. 

i:\AML> NICBOSCOPKtI'E DE l.\ RÉCIDIVE ORBITAllli:. 

Le nerf nplique forme battant de cloche dans l'orbite, 
an milieu de masses giioniateuses. Les gaines soat 
dilatées, distendues, par le tissu gliomateux compact. 
Mais an ri'nlre des jniines le nerf optique est fn-s lihuiiiiif 
lie cul'imf. uli'ophii'. bien qu'envalii lui aussi par k-s cel- 
lule? du gliume. 

/» GUome de l'orbite. — Il présente un réseau tibri!- 
laire variable suivant les points et qui appartient li'-'' 
probablement au tissu i-onjonclîf orbilaire. Les lobu^L-> 
'■raisseiix sont intacts dans le tissu gliomateux- Les va*" 
seaux sont intacts, les pi-tits norfs parfaitement norma»^'" 
A . Gaines. — I)ure-m<'re assez bien conservée, dissocit?'** 
sn fiict' inti-rnc en lamelles par les cellules gliomateuf* *^' 
L'."*iiace aracbnoidien (le tissu aracluioïdien) est co '•" 
lijrtcuient bourré de glîome. ses trabi'-cules formant « 
horte do stroma réticulairc à la tumeur. 

J'ifl-méiT. — L"n pen épaissie par la rétraction du n*^' 
et iniillrée de cellules glionialeuses. 
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'Tronc du nerf optique. — Lo (issu ntrvoux est com- 
plètement atrophié, n^dutt & des travéos lîtroitcs où l'on 
ne recounattpluHquvIuri^suau fibriltaircdB la névro^lie. 




Bp. 3i. » Coupe tranivcnnlr du nerf ^[rllqLii:, dr iicn nnJncs «l îles 
UiftBtte» i^LioinaUuiL'» qui r^ntoutifiiit. ItécidÎTCi dt l'obi. II. 

r. ti>*u f nÉvuut d« l'nrtilIVL — g. Op, Uhu tlldDD4l«u< d« l'«rlilLe- ^ W» <Uir«'niAr<^ 

trnifnn ))iir taafoiilduii flionulni^ ^ t. Q-. I^«*n nmfîhnofJu'ii r1i«b<n^u |dr bv nlJulu* 

bfl lron( du ttVff • 1* fai» «IntpliiJ cl «n<ahl par le n^oiilmni.-. 
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â (rav(!'cs coajondivos sontcomplèlomenllransforniéBs 
«u tissu gliomatouN qui a«)otruil les fibres conjonctives, 
.de %ot\c qu'il s'csl produit uno sorte d'inversion do 

lume entre les faisceaux nerveux et le tissti conjnnrtir. 

dernier formant de gros llols arrondis sur le» cou{h-14, 



3$a GLIOME» 

que, il^it» (,■(< rns oîi In srlr'iroliiiuc éUàl saine et nîi 1>U1 
glaucuiiiittoiis ne durait i]ue depuis quvlquo» jour», un 
i^i-rtniii nombre de cellules gliomnleuses avaient t^mig:^ 
suit par les vai»»c»ti\, »oit par le »yst(>me lyn))diaU<iur' 
dans le lissu conjonctif de l'orbite et dans le nerf optiipc. 
Turniant .linsi comme de microscopitiues iii<^-lastas«s> diMit 
1b di^vL'luppemenl progressif a fini par cml^liluer luw 
récidive clini<iu<>metit appréciabU>. On pt^ul qualilîer un 
pareil i^liome de Uiffmiblf et malin au preiiiivr chef, 
une telle malignité puu\-ail t^tre prévue, ce uWl pas iiti 
«^Qucb'ution ffu'il rnudniit faire, mais d'emblûe un ciimj^ 
flo IWbilo. 

b'SAMO .inCIIOSnOPIiJLL l)Ë \.K lltelDIVL ORUlTAlKi:. 

Le nerf optique fm-me ballant de nloehe dans l'orlHli 
an milieu du masses giioiiiuteu>cs. Les ((iiini-s siin 
dilatées, diiileiiilui^ii, par le tissu ^liomateiix compntl 
Mats au centre des giunesie ncrfoptiquc e^il trfsiHmi 
de oolume^ alropliii^ bien qu'envahi hii bu-'^r! par \f!ii cel- 
lules du ^li'iini'. 

a) Gliome de l'orbite. — Il préseule nn ré^ean fibrïE 
laire variable suivant les points et qui appartient trè 
probablement au lis^u t-onjonctif orbitaire. Les lobule 
graisseux sont intacts dans le lissu gliomateux. Le» và\i\ 
seaux *<)nl iiitucts. les petits nerfs parfuitemeut normaux 

b] Gaines. — Dure-m^re assez bien conservée, diiMtueii!*!! 
sa face interne en lamelles par les cellules gliomalenses 

L'espace niactiimidiLm (le tissu arachnoidien] est com-j 
plètement tiotiin^ de gliome, ses Irabvcules formant un4 
sorte de stroma ri^liculairo à In tumeur. 

l'if-inèfe. — Un peu épaissie par la r«5traction du nef 
et inriltrt.^c do cctiules gliomateusea. 
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Tronc du nerf opiù/ue, — Lo (issu in>p\'0ux csl com- 
tj>t«ment atropliit^, ri^dinl à Ups travi^os lîtroUe? ofi l'on 
rceoinmilpluKquvIvrt-i^fuu librillairL-de )» uévrt>glie. 




1^. st. — Cunpn Iranti-ennlr du nerf i>|iti<|iic, ilc tm gùatt cl <Ic* 
uiKiMs gliuiua|pu««« qui l'entourent. Uii-cidive Je l'obi. II. 

fr, liwB (niant da l'aibiM. — ir- a., Uhu (tllomilviii •!« l'nrhiln. — <!, datr-mitt*, 
iNiciAar par «A ontaDU (Uomklcut. — f. 4-. Imii «t>rliiaoli1ir-a c)i*li«iiilu giar Itt ffcllalm 
t (ftooM. — p. «.. pia-intri, recooiUKMbli.' in(l|;r^ f>n iiini1r>IU>ii||liainJi1inuu. — (. h., 
' Uvaf du nerf 4 U toi* itro^ihid cl tnvahl jrar le n^upkuiiii^, 

jCS lrav«cscoiijuni;tivt>s soiitcoinpIi^lonicnttrunsfuriniH;^ 
Q UssH glîomateiix qui arlétruit les fibre» conjonclives, 
io wïr(f qu'il s'csl, proJuit utif sorte tlitivorsion *!« 
'oiume entn,' les faii^ceaiix nerveux ft le tissu conjonclîf, 
c dernier furmual de gros ilols arrondis sur les coupes. 
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io tissu nerveux, aplati. ËÎniulanlun roseau intersiiti 
MuU en (juolijues points où les Tsisccaux nerveux m 
conservé sufrisnmmput leur Aiipect mal^iv k>ur ulrùphii 
ou rccouuait iiidîsL'utublerucnt (]ue lo ré^au ii)»latî 
bien le tissu iii^rveux atropliié et réduit à sa cliarjieal 
nt'vrogliquc, et que les ilôts volumineux sont les travées 
fonjniictivos hypertropliit^es par lu dégéH<?re&c<?nce glîo- 
mateuse. Ici donc la propagation de la tumeur s'est faite 
par lu voie cunjuuctivt! et non par la voie uouro-in-iTiK 
clique. 



Obtterratioa III. 



(iliome l'jtophyle. Guérîson comialée au 6oul de 4 an» etdrmi 

Fi-rriitri'lc D..., <igi-v <1<? :îO mois. ^ 18 mol» «nvirf>n «vanl 
lV'|jfj<iiiL' nctucllii i3t mars iS'jyi. it!S |)iirciilH s'a|Mrn,'oiï»l 
que l'eiifanl a dans l'œil itroîl une tnriie. Cette tache semtdiil 
ôti'C, dit In mt!i-t-, non pa-t dessous, mais dans le fond de Iwit. 
De la (.-''Oiweur d'imu lOlc dYt]tiiiglv au dt-biil, elle «luvial de 
plus Gti plus grande; elle arrîvtt ù •■ couvrir tout k noir 
l'œil ". 

Quatro jours ax'ant In présentation de la (l)lctle ù Wipilal 
(ai mur» tSWli les paupii-res .■nlli-nl de !*orlo qu'ulli; irt p«l 
plus ouvrir l'anl (allaquo do irlau^i'UK-}. 

I^fCS paupières (icartOe» avec le rcl«veur de Desuiai 
montrent un pkilie d'aspocl glaucomnteus, U cornue mak, ii 
pupille; l'Iargic, Inissnnt voir vagiii-nienl une masfsc januàlrft 
r c tj-o-crist a 1 1 i r I ic n n e . 

Le diaffnnstic de gliome s'imposail. 

Les pan^nls acccptcrcnt la chloroformisation immédiate, 
jiermettiml d'énucléer Inùl, si pendant le sommeil de l'cnfai 
nous reconnaissions d'une fai;"" ceiUiino ruxi;»teQci; di! 
tumeur, ce qui puur nott» ne raisuil au(.'un doute. 

L'ihiuirlijulion l'iil l'iiîlc (3t mars 18!.i3j avec ri^sectinn d'an 
centimêlrB tle nerf optique. Ln coupe de ce dernier élai 
mnccnscopiqiiemr-jil normale, snn» atr<q>hie ni d^gi^nûrr 
ecncc n<;u]ilasique, La coque oculaire était partout normali 
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La nilelte nous a ét^ ronfiuUp *\a nouveau 18 mois plus lunl 
iiii-ffiiUïmi!ril ^uâri«. Comme elle n'e^il pas revenue depuis eu 
lioineiit. il c<l ù ««iiwrt-r ijuc lu (rmVisoii s« moiiitient. 
Nous pouvons «jouter utijniinlluu ('l'V'cmbre ISltîjfpio eel 
^!s|)oir n'a pas iHû di5i;u. Kisrnaii Jt: 1),,. est vonui.' tout K'Ciiin- 
n]«nt nous consulter pour une conjonclivile tlfitenninôc pai' 
le porl lie son 'l'il iirtinriiil. Kllc n'-. [irt''''eritf aufunt; Iraco «le 
rC'L'iilivc. Sq guérisoii diik- ui'taclk'uiunl <le plu^ d»? \ nii^ el 
demi. 



E\A»0 MICIlOSCOnyLE. 



Dimensions anWro- postérieures ilvs coupes (durcis- 
sement par le liquide de Baumgnrien): 22 millimètres. 
[ Diniunsious transversale» : 21 raillîmèlres. 

Cornée. — l*:pitliélium desquumé au centre. Membranes 
vïtrcuse!^ noimalcs. Léger empiétement va»culaire du 
limbe. 

i Le derme comi-cn est normal dans ses couches pro- 
fondes. \u rentre de la membrane, il l'est mi^me dans 
toute son «(paisseur. Mais, sauf en cflfo dernii're rt^giim, 
les deux tiers superficiels de la curuée p^é^urllent une 
abondance de cellules beaucoup plus grande qu'ft l'dtat 
normal. 

11 ne s'agit pas ici d'une immipralîon de luucocytiîs 
dans la corui-e, mais Lieu dune iTiuItipliration des cel- 
lules lixes. Cliiiquo loge cellulaire au lieu de (;ontenir un 
«élément en renTorme une colonie. Il n'existe pas d'ék'- 
ments onga^^ dans l'épaisseur des lames ou cheminant 
dans les canaux nerveux avec une fnrrae et uu mode do 
coloration spéciaux comme e'est le ras pour les leuco- 
cytes immigrés. Il y a donc là une réaction spéciale des 
4(|émonls cellulaires propre.** do la cornée. 

Scir'roti<fi(e. — lillu est normale dans toute sod 
étendue. 






Fis. M. — Glbinv probablemeot cxuphyliqu« arM ^tal Klaucooiiileut tl 
l'ixaliun (lu crirlailia. ni^i mut «iivubUMitieQt de la L'IiOTotde, ni i 
ncrr optique. 'Jui^riKOU coQ<tati>o l'ius de qualrv ana ^prvs l'r-miclé 
linn ;obi. Itlj, (lu voit fsrlleaient que lit loaMit otoplailque pail ilr I 
pupille et rrpriiifnlc lu rflinc drgfTitfr'-c. Les juirtici ir«»iietl uinriilj 
ropr^scnlPDt 1r glIoiDc, le* partici t;rliAtr«s dci cxiiidaU (Ubuiiiinrii 
l'ongiili-ï pirlf!» riïoflid. Il cjiitte une soudure il« Knin. 

A. (niup» t\B nDuIn (liDiniliiiiii't ain' ^rO) iiojui Rriinuimi tt wrp< rMmt *) 
feimplQ Itkhn imLuj.lMiniqqv. — 6. c, callulat «i T«io do défénilnwnv r<fiof^^. 

mais t>es partiot) déclives sont romiilie» par des dépAfi 
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4:elliit.iirf!! d'a.'ippct piirîforme.consliliii^s par <\c9 celliileti 
(iuniateu<ies, d'al)uuil»iiUgluhiili?« i-ougt-set dos conglu- 

érats assez volumineux de jrrains pigmentatres ttninti. 
Lo rcslc du la clidiiilin- anti'riciii'c i^l i-einpli par un <;<)«• 
iilum gi-nniileiix ne rentermant (|u« des t^lémenU cctlu- 
iiiircs trè« dUcrcU. 

Iris. — Des deux cMés de lu coupe existe une soudure 

Kni<^ ayant la largeur de l'espace trabi'culnirc;cehii>cî 

rtcoiiiiait emrorc. lusse, légtTCUit'Ul inliltr<' de cvllii- 

3es et de globules rouges. f)à et là, le ciinal de Schlemtn, 

ïen recoriDHissable, renferme du «lang. L'irisent plus ou 

oins almpliii^.sui vaut k's points, au niveau de la soudure. 

La partie lilire de l'iris est tri's i^paissie ; mie Utrte u^o- 

embruiiii luitiirieurc a dtftermini^. par rétractiou, un 
début d'eclropion du bord pupillaire. L'uvée est i^ratll^e. 
di^pigmenli'-e. Le tissu irieii rt-iiferme beaucoup de cel- 
lules incolores, polynucl^Oes. sans dout«> des leucocytes; 
ce «'ont probiibicmentdes cellules éniign^^sdea vaisseaux, 
noudeëprolirt.'ratîunsdesccllulespigmentairesdu slromu, 
car celles-ci sonttrf-s bien conservi^es. Les vaisseaux sont 
gorgés dcMuig. 

L'iris, par suite desaréiraction, n'a presque plus aucun 
rapport avec lo eristalliu. 

Corps riliaire. — Le muscle «iliaîre est alropbié. De» 
franges citiaircs, les unes sont atroplii(5«s ; les autres, con- 

slionuLH.-s, présentent des bi^morragies interstitiel les. 

Choroïde. — Tout son Hyst^n)e veineux est gorgé et dis- 
tendu par le sang; de nombreuses ruptures ^a^culaircs 
ont dA se produire, car une grande étendue de la mem- 
brane est envahie par des b<^morragîes eu nappes qui ont 
inlillré la lamimi fusca. décollunt la choroïde proprement 
dito de la scb^rotique. Les vaisseaux de la cborio-capil- 
Ifttre sont bourn^s du leucocytes i aoyau niullilobé, et 
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cettL- KllLTutiontlulour (;oittonu!i'<!|pu(l à IfiuteluffaoroW 
Partoiil lu lame vilriïiî esl intacte et nullo pari les 
1uI4;m gliomalt'usL-s n'ont cuvnhi la choroïde. Dan^ m» 
grande étendue celle-ci est môme 9épar<îe des masses fçlio- 
matutises par dos cxsudubt granuleux ijui provieumml 
puns (loiitti des vaisseaux si Tortemeut congeslinno-ht. iH 
raëme rompus, de la membrane vasculairc. L'inliignl' 
de ta lame vitrée de la choroïde est un fait qui aflirni^ 
iinfi fois de plus l'indilTérence de ees membranes vitreu- 
ses aux plii5ttom6ues cellulaires évoluant ii leur eonUcI 
et pur suite leur résistnnce » tout ee qui n'est pas arti 
nu-caniqtEe. l^lles ont en quelque sorte perdu toute pi 
priL^i' vitale, pour ne plus conserver que des proprit^ti 
purement physiques. 

tii'liiie. — Ou rucounail purfHilcment encore 1« «i^i 
Stinîen de la tumeur. Elle présente en effet unptidîca 
papitlairc m continuant avec le nerf optique, et purtd 
là pour remplir toute la chanihre vitrilenne par des lobi 
et des circonvolutions, ne laissant de libre, vers U i^io»! 
rétro-eristallinienne, que quelques fentes où l'on relioa^'B 
des restes tasst.^sct librillaircs du viti'i5. 

La structure normale de lu rétine a partout dispani. 
cependant quelques-uns des plis les plus antérieurs wul 
encore tapissés par lu limitJiiite interne. C'est duoc 
cAté externe de I» rétine que la tumeur parait avoir f 
lift'ré: elleseniit donc exopiiylique, 

Ce gliome est t-rtraordinairctuent vascuiairr. La surfi 
de coupe est absolument rriblée d'orifîccâ de vaissea*'''' 
néoformés, tous gorgés de sung ot ayant donné naisssf **^ 
en plusieurs points i!i d'assez abondantes hémorrag' 
interstitielles. 

L'ouverture de l'teil à l'état frais avait dn reste mo 
tré dans la bouillie uéoplasique qui remplisMiil le bul 
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,1111 lacis vasculairfî tout à Tait comparable au clievclu du 

«riaiiio» racines vt^lales. En certains poinlft le micros- 

t|ic tnuiilre des gloniérule^ va^culnires d'nne extrême 

'richesse, fornuis de ^i-os capillaires peloloua^H »ur eus- 

L'exameD k un fort j^rossissemont montre les lobvâ du 
la tumeur uiiiquenicrit ooiistitut^s par les petites cellules 
elussiqueii du gliome, toutes unifurmos. Ti nnynu arniiudi 
et ^ronuleux, ne pouvant Hrv coufuudu avec lu iiuyau 
multiple ou multilobé des leucocytes. Ces cellules sont 
«oit intimement accolées sunsinlerposition d'aucun» libre, 
soit plus ou moins dissociées par des li(tniorragies inters- 
titielles d'âgos divers (glol>nles intacts ou ayant subi une 
dégi;n<^rcscence granuleuse). 

La disposition des cellules en zones péri vase uUircs 
'existe, mais pa» on ^én^-ral avec une grunde netteté. Cela 
est dû eu partie à ce que les vaisseaux sont en beaucoup 
de points tellement rapprochés les uns dv« autres, cjuo 
les manchons périvasculaires se touchent, aucune zone 
lïïre de cellules en voie do u<?cro8e no vi-n<uil les dilTi^- 
cier les nus des autres. Mais, là où ils s'écartent 
davantage, chacun d'eux apparaît engaint- d'un épais 
fourreau cellulaire fortement coloré, ainsi (ju'ou peut le 
di^ttngue^ m^me avec le faible grossissement de la 
figure :).".. 

Cepeudanl ît parait y avoir, du moins dans ce eus, une 
certaine indépendanre entre la formation des vaisseaux 
n»k>plasiqups et foIle dos ébl-monts cellulaires de la 
tumeur : le» guiiius péri vascu lai re^i n'appuraissenl pas 
d'emblée. De la surface externe, bourgeonnante, de la 
rétine décollée ou peut voir se diriger ver» la choroïde 
«les anses nombreuses de gros capillaires gorgés de -snng, 
k pANis parfaitement nettes, formées d'une simple gaioc 
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CDilritli filiale t>li]uî (rhfMUÏDent parmi l«s potiU-s cpllutu 
^liomat«u^i?â dissorif'es, erranlps tH iinllement ordonnée 
eii (III iiiiius cuui)>act uiilotir ilf.'s vute^-«ux. 

hansccglîoni«àr1inroîd€>intacl«, ily a beaucoup de gro« 
anius d«]iigmonl noir <)ui provioanvnt d'une difsajir^^-a* 
lion et mipriiiioii dos cellules pif;m<?nfuiri»i de la riUiuy. 

i<a tiimeurcinaliît^sunltapaptllo attoiiil par conséquent 
le nivouii de la lame criblée, mats nullu part file iii> In- 
vertie ou ni«>mc n'entame celle-ci, et le nerf optique al 
parfailomciit induniiie. 

Le crisliillui vj^i augmonti^ de \'»lume. son épaîsSMir 
est de f) millimiMres. La cristal loTde est îiitaolA ; soi 
(«pillit'Iiiini antt^rieur se colore très mal et se trouve en 
phisit'Urfl pniiits ilfW-nlli- de la membrane vitreuse par lut 
exsudât liiii:iiient gnuiuU-nx. 

Les cnnrheft sou-t-corticalcii anli'rienreii et postvrietutï 
ontiiubi une dL-gt-iu^nition on boules liyatiucs. 



ObservaUon IV. 

Gliome endophyle. Gucrison constaté* ? ans api-^t féuticIMm 
Marpinrili- 11.,.. ^ mois. — Dès la rifii'*saiice<lclV'nr«nl,« 
inirri- rvm.'irqiie une « \t>itiiv taeho Manche « dans l'a-kl rlr«t 
Kllc ^-ussit Iviilement sans attoiine rt'^iiction olijttclive ou sà^ 
jective, jusqu'au uiuis du septembre 1895. itfioquv tt Ui|Ui'll 
r<'iif.int <-9,\ t-ondtiîte l'i l'IlAlul-Dieu. 

Ëlat actuel iIj si>pteral>rc I8EI&}. — Tonus au(çtiMfib 
Pn|>ille lai'ge, ohnmbt-e anlérieiire diminuée de («rorondv 
voruf-v «ninc. Miism- lilanelii'ilro enoaiitrani le r'ri§laUiR. i 
parsemée de pflît's poinU plu» )iliin<^-< d'ai«[K'i't rj-ay(*«\. 

Diagnostic : ^ioinc ilc la rùlinc. Ënucll^ation le i' ' 
1endii« IS'X> avec résection d'environ I ccniimètrc dr uu 
■iptitpii'. SiiileK aussi simples que possible. Nous avons i 
l'cnranl. pooruitemnjoncli%ile. en sepIenilH-e 1897. Kllerfi 
encore parTailcinenl jniéric. celle piiérison date donc acti 
lenienl de ileux ans cl qtivlqm-fi mois, 
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l.d coniée. la chamlire anUSrieurc, l'Hiigle irien, l'iri», 
les proci^ cilinires et le cristallin ne pn^sonti^ut aucune 
iHsion hi8iul()gîi|ue. Seulenumt la chambre antérieure 
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Fig. 'M. — Coupe du n^iraieiit poiUri«ur li'an csil [ob*. IVl rtmpU pw 
un glioiue eudophyte. Gu6r:ton conilal^e «u boul île deux on*. 

K. la r^tlM iHWla d« U Mlinr nvlx «n |iUr<, mw .tnul.lJW pir iiui< rouclif fc^) ila 
gliautelt. ^ V, rt*|«« vtlr^«ji r^luil ■ vu* miiHY fmU vblm lu Mltnr II «1 ■■ 
■> lit fltonH. — p. ^-, unUiutwAU ilekFTifini juiU-iaftilUm ild Ur^lmclpmpante 
U HMIniilc pu It nilopluac. — r. In (ogrliK 'jifiiet it* U Kliuc MCuuintt 
ta otAn itowMMiiM 4r U luiBwir ni moulnnl qu* cr cU<"b* ••■ d'iina ttifoo nMnl» 
rmitfâfU, nr*pUoB (ail* npMduil >)■ •» n|i>ai(( i<m b ;«*■»■ p. r., <■■> i^uw rlMol- 
H*. — ni, k •cUntiiiu*. ~ ci-, t> cliwBld*. minnU. — ^lloU alcifth du fliami 

st diiiiinui'e de profondeur, la buse de Tlris c«t soulevée 
Bulaircmoiil do uianiiTu à rélri^cir la rigole péricor- 
ll<tenne Han» cependant l'atilit^'Ter. 
Lu foriitL- c-t lu volume du cristallin sont coufîen'és. 
La tumeur occupe toute la catité du globe oculaire. 
nie représenta une masse spht^roidule développée d&us 
[la rt-tiue temporale h partir do la papille qu'elle envahit 
Pi»*» (I H(icn«.i-Di'viD3iijirii. 24 
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ut uiiiquomeiit aux tlépinis des couches réUniennes pro- 
fnndos. Kn elTct lus cônes et lis t>:Uonnp(s se i-elroiivt 
à la surface ihoroidieune de lu massu glioraateiise ; 
oui doiic coiiscrv(5 leurs rapports (diysiologitjues «t lesc 
ches ppofdndes de ta rétine oui seules bourgcouiié <hii$ 
l'inti^rieiir de l'iril pour en remplir la covilô. (>uaiit il 11 
réliiie iiuisale, bien i[u'uii peu <^|)»i.ssîe, elle 4^1 restée m 
place, conserve s»m individualit*^, o( rc»tu sépara île . 
inusHC liL-mispliériquc de la tumeur par uuc étroite foule. 
En a\aiil, la tutUL-ur so termine eu enchâssant le cris- 
tatliii, lu rétine nasale loujours libre et en place, la t«B- 
purate toujours adiiûreate par sa surface interne h l( 
masse ni^opla^iriue. II s'agit donc du plus t)'pii]D« des 
gliuuies eudupliv tei>. 

Slrucltuv de la tumeur. — Elle se compose de luiu^ 
chons cellulaires périvasculaires contournûs et uamia 
moséfi entre eux, sépan^s par des amas cellulaires 
nén'-slel d'aspect variable suivant les points. 

Les luuucliuus du centre de la tuuiuur se colorent luoio 
bien et les espaces intertuhulaires renferment des 
cellulaires alleinl» de di^g'<^>n«rcscenco hvaliue, d'aub 
inliltrés^de sels inint^ranx faisant sable snus le rasoir. 

Au centre des iiiaiulious celhtluin-s on [H-uldiêtinguer 
un vuisseuu presque toujours petit, uu gros capillaîriï i 
parois minces. Autour du vaisseau, même dans les luan- 
L-hous périvasculaires les plus nets, on ne trouve pas i 
disposilton particulii>re des cellules. Toutes sont rontli 
et tassées sans ordre apparent. Hn ancuu poiul on ne voU 
rien qui indique que les gaines cellulaires périvt 
euUires .soient une descendance des parois du vaisseau. 
Il semble, uu coiilraire, ipie vaisseau et cellules gtioc 
lenses appurtieunent à deu.v tissus bien dietincts. 

A la périphérie du manchon cellulaire .s'établit Lrv 
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lemont uau zunc dVlômeDU dt^i'ulon.'». granuleux, 
la plupart se fimtlt'nt eu iino ei>p^ce de iii»};mu où 

m ne peut g«liiéraleaieiit plus tlistiiigiatr h» limilc» 
cellulaires. 

Vi-r-- les parlies centrale» »ie la lumeur, presque tou- 
jours au miliou J(?s espacos iutorlubuluîres dùgénùrés, 
mais inielquefnis aussi ilans les amas de cellules vivantes, 
on trouve dos gruupcs do cellules dt-gôudrées duno fa<;«Q 
spéciale, prenant très fortement le earmin et l'Iiéma- 
loxyliue du manière à foruicr sur les coupcf de petites 
taches fortement color(^cs visible» à l'ii'il nu. DuuschucuD 
de ce» ilots cellulaires les cellules sont tellement lassées 
ou fusionnée», ([u'uu ne voit plus qu'une nin^sv hoiiiu- 
gène. Mais sur le bord de l'Ilot un les distinjifue: elles 
sont augmuntiJos de volume, auguieuses, Ji^furrat^s, 
d'aspucl liyalin on colloïde. Nulle part de eristaiix appré- 
ciables dans ces petites nias.ses (|uî riiisatout ><Ah\e mu» 
le rasoir. 

Nous ne trouvons pas de vaisseaux di5gâaéri5s daa» 
cette tumeur. Quel(|uos<uns d'entre eux renferment, il est 
vrai, un îlot sanguin entouré d'une masse hyaline, mais 
qui nous p»rait bien ^tre du sérum coagulO et non du» 
cellules eudotlii'liules d<5génén5e8. 
I Un remarque çà et lilt de curieuses figures : des anneaux 
im^^^uliers ft 6pui!i»>es parois d'appurence hyaline et h 
contenu non pas sanguin, mai!< cellulaire. Ou ne peul 
admettre qu'il s'agisse là do vaisseaux dfîgt^mWs, la 
nature du contenu et l'absence do (out« trace de paroi 
vnsculaire ne permettent pas de supposer ipip ces singu- 
lîirres di^gt^nt'-rescenees locales du tissu gHomutcux aient 
, un vaisseau pour origine. 

Rétine. — Nous avons dit que la ri^tino natale était 

ïUbervéu. tandis que la rétine temporale avait donné- 
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k la masse néoplasiquo rcmplisÀunl le globe 



naissance 
oculaire. 

La ri^tiiic iiasitlc ne pri?**nte d'autre l^^sion macrosco- 
pique (jtruii peu (IVjiaitisîssempiit ot un nsp^^ctblsncliàUe. 
Sur les cuupcs, elle niootrc (laii!< toute son i^temlii« dei» 
ordrc!) de lésionB ou plutdt doux locuUsatiuns ilifli!- 
rentes de l'inliltrntïoii néoplasir|ii(! : 

i' Duus toule son **tenduc, de la papille h l'on» ^w- 
raUi, elle esl doublt^e par une couche de tissu gliomulcvi 
h petites coUules, limite^ du c6Ut de la rétine par la limi- 
Liinte iiik'rtie lri>s iiultc, et du côlti du vîtré. scinbli'-l-il, 
par riiyaioïdp. Critv mince couche glinmateu<>e cod- 
SLTve puriuul, de la papille à l'ora serrala, «ne épai.sjMir 
it peu pr6s constante, environ celle do lu ri!-line noi^ 
umle. 

2" La rtHine présente un grand nombre de petit* 
nodule» çliomaleux arrondie de taille» dilTérente». mais 
ne di5puËT>uiil pus quelques dixième!, de mtiliniiïtn' 
dVpaiiisenr. Tie» plus gros refoulent en dedans la limi- 
tante iiiltTiie et si: maiiire»lent sur le» coupe? par eu 
f£ston de celte membrane. Ces nodules proviennent d** 
couche» internes de la ri^tine (et jamais des gniius ex- 
ternes), ils viennent donc, soit des cellules nerv'euses (« 
qiii est peu probable), soit des cellnles unipolaires el 
bipolaires (grains internes'), soit des w-llules névrogli- 
qiies que contiennent ces couches. Quand l'amas néo* 
plasique est a&sez gros, il rehiule le plexus basai, l'in- 
lillre de cellules, refoule et aplatît (également In couche 
de^ grains externes, qui esl toujours amincie au niveau 
du nodule, et par consi5quent non envubie, maïs pluti^t, 
atroptii(!e. ^H 

Toutes les couches de la ri^tine sont parfaitement 
«onscrvi>cs en dehors des nodules gliomateox et no pré- 
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sentent aticunt? nlti'^ration npprilciahlfî. Mi''mp au nivosn 
dirs itoiJiilos \v» plus suilliiiiU. lu cuucIr- iIk-s cdnus et 
b&liuiQels L'sl parfiiileiiit'iji iiitat^lc (Jiiant )ï la coucliR 
gliomaleiLsequi iloiitilcla rétine, elle est foriii(!-c dopclik-s 
celluk-s toulossL-mblublBS entre elles et à celles des nodules 
{;;lion]a[eii\ ; sa parfaile limitaliun, entre la liniilunle 
intern« intacte cl iiiie line cuticule paraissant ùlre l'iiya- 
loide, nous porte à admettre qu'il s'agit \h d'une prolif^* 
ration nêoplasiquo qui, partie de lu musiie principale de 
la tumeur aux environs de la papille, s'est insinuée entre 
riiyuloidc et la limltunti:^ interne, et a ùlé maint«nue 
dans une forme lamellaire par lu résistance relalivR de 
ces deux mt'mliranes. 

La |>upilleest oiivuhie, mais lu lauiv rriblée est intacte; 
^. su c6té temporal de la papille le gliome est eu traiu de 
y (runcliir l'éperon l'i^tinieu et att«({uerait bientôt par lit U 
choroïde qui est encore saine, même en ce point. 

Quant à tout le reste de la clioroïde, on comprend 

d'iiulaiit mieux qu'il nu pri5»«ule aucune lé:<ion, que la 

couche des c/knes et des bâtonnets et l'épitlu'dîunj 

rétinien encore intacts la scparentde la masse du gliome. 

^ Le nerf optique (coupes transversales) est ubsolumcut 

H'sain, en tant que guiuet^, substance nerveuse et vaisseaux. 

Kll ne présente pus trace d'atrophie. 

^B Enfant de quinze mois alleirit dti cùtà droit d'un gliome à la 
^^premîÈre jif-rimlr. La tiTisiori du l'oeil n'est pas auginenlil-v ut 

riis|iecl uvlérieiir <lij ^'IdIh: esl )iiii'railei>ii-nl normiil. Mois à 
K li-avers In impille ditulve, ou voit derrière le cristallin parfai* 
' teinent transparent la rétine cIl^coIIl'L' doiil le» pli» aiilttriciirB 

touclicnl lu lentille; l'arbre viisciilaire réliiiien est piuTiiito- 



Observation V. 

Gliome doubie. Mort. 
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ment vîsîblu «t d'n[>|iareikoi- normale. AiKuti vitis«nu 
nouvelle fonmiliQn. Mais lu rèlini; lyml marUrvit rie la/-l 
binnchAtr«ft ou l)lanc jaunAlri.- |(lu» brilluiitc« i^tir li- Us) 
.rétinien norinnl, invasculaircs. et qui repri-scnk-nl i^»j<lci 
riiriil il<-.< foyi-rn gliiiiiinleux. 

Ënuck-nliori nviv rûsueliuii d'un deiniM^enlimètre de 
«pli(|Uf. Celui-ci parait li-f^iSreRivnt ijiiiiiriii'^ de volutQ'!. 

Mort G mois plus tanlâln euîlvd'un frlioinclct'œilgau 
A\\ù no fut |iitB opéré. 

Nous n« pouvons donner que l'examen bistulogique cli| 
segment atilOr-îoiir et du nerf optique. Le segment jwsléiwar 
a tM^ tout l'iiliur t-mplovt* A de» prr'paralions suivant U 
«iiL^thodo de Goljfi. 

Cornée. — Rnlièrenient saine. Pas de prolirérotioii 
■celliili-s fixes. 

Chambre antérieure. -^ Extrêmement diminuiS' de jw- 
rondeur, l'iris reTouli; par le cristJillîn loucliunl pre»)w U 
Aornéc. Sur l'œil vivant, cet aplulî»»emenl de la oluimbir milê- 
rieiire Alait moins pifumnoiî. Klle mnlienl quelques pn'-cijiit 
^riinuli-u^. mai» jia» d'éléments i:4>llulain*s mi^niletUH. 
I Angle irien. — No présente pu^i de lésion» tiistologiqu 
mai» se montre |iartnul r<MrL'«i et. en quelques poînis, '""n 
plètement olililcrê par la raeiiie de l'iris qui est plus ou , 
refoulée contre le iLisii de (llti'atînn. 

l.'iris et le-4 procès cilialres. 1m muscle ciliaîre; 

«ntncU comme tis.?u, -le iin'nH* que le lis^u réiieulè se 
ftormal, lA où U n'est pas lassé ; mais les procès ciHsir 
étaient i-efoitlés en nvant jmr les replis de la rétine (lécdlcei 
^Jégi'rnéri^e. 

Lii rhoroide elle-même {CNaminée seulement daiis 
parties antérieures) est normale. Mais entre les lunic» de i 
lamina fusca, qui est dissociée, et dans quolques-uiu it 
eapillaires qui h IravcrBeiil, on Icouve quelques amns ivlio- 
lairc^ qui. par leur di»]M)si1ion et l'aspect de leurs t''lMnenl: 
iressemblcnt darantage h de petits Toycrs de rciluli':* glion 
toupies qu'il di.-s anms leueocyliipies. 

Cristallin. ^ il est un peu auKinonté de volume, son éf 
SBurestdeftmillimêtressur le!* coupes, son diamfntre de?"",! 
I.'i^pîthâlium wous-mpsiilaire jtnmit niilnti. se eoloro ma!, 
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[r('!«tc n\ pas proUf^r^. l<i>4>psrlk-H ocntrtilps'lu<.'ristalltn t^onf 

[ normales, de ni^mc sa K-ginn t^(|iialorifile. \Uûs gous Irs deux 

F^rislalloldcs. aussi hienon avant qu'en arrière, il exittle une 

lotK-hft dV^nvirfin I nitllinii'lre d'i-pfitssfiui- lui iiivc)«ii <te 

fmiiii'lli' lu stilislrtiiri- do (-n!<lu11iii n ^iibi un crjmmi'nLvmcnl de 

I li«]ti(-rmtlinn. so trtidiiisHnt pnr )a formation de vacuoles dans 

ir!^ (ilirps et de r'avrlt^s entre Ick filtres diR«ocît-es el dans les- 

(jiielies on remiii'i[iie des muas j^rnnuleux îrcéRuliei-». 

Tumeur. — Dans toule;* les parlios où Ih ii^tine est «ufli- 

' jtinnmedt eonseivén on voit Iits nettt'ment i|uc ce g'Iiomc est 

[<'M;>|>liytit|uo. tiouiyeoniie du eAtê des couches exlt'rnes, les 

t-rouches internes resinnt non ullûrt'es. 

Au niveau de** plus [lelila nodules on reinan]ue <^ue fç dêv*-- 
loppenient de lu tumeur se fait A In foi;! dans la eimcliv de:t 
crains irdiTni!» ■(■iinohe dos eclliilrs iint>liipohires de Hnnvicri 
cl dan» celle deg grains externes icouclie des noyaux deiî 
[<iAnes el bûtonnets), tes doux couches paraissent prises siniul* 
lan^ment. han^lcs nodules p-liomateiix, lt> plexus l>iisal i|ui Ir* 
s^]iai-ei*stdêlriiil. iniiis le ple\HS céréliralsur li-qucl reposent 
li!» jTniins internes est purraitement intact, dem^-mc que les 
^■couclics sous-Jacentes. 

Les parties plus développées de la tumeur, dans lesquelles 
[la rt>tii]e n'est pas recoimui^siiblv, si>n( constituées pur des 
' amas cellulaires (les petites cellules classicpies du ^liome) de 
ilensilrs dilTi^rontes, ici très scrn-cs. plus loin dissociées. Kn 
|iliisiein-s points on trouve des iimas lellulaires particuliers, 

» formés par une rnnfn'-e «niipii- île i-e|lulcs un |ieu nlloni(ré«'«, 
disposées radiairenient imiour d'un centre, et Tiimulnnt tout 
à fait un follicule de de (Inicf embryonnaire, moins l'orule 
central (1). 
En d'ftulies répons on ulnervc la disposition classique en 
manchons pt-rivii-iculairc». Il existe enfin des Dois cclhilaires 
ilé^uérès. tasses en annis com]>acts el résistants, prenant 
fiwtement le carmin el situi'^s en ^néral k la limite des man- 

I^^hons porÎMi-'cnlnires liien nourris. 
Le Dflrf optique l'-l eiivalii. Sur les eoupcji transversales, la 
atone d'envahissement fonne un noyau bien limité. Diins ce 

(l]Cc ncinl Ll lr% rnrnialinnii itiic l« [>' II. Wiaternlciii» a JeiignéP* 
•OD* le aam ilc roidlti. roselUnartige Gtbilde. 
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noyau, lot rui«c«aux de fil>rcH nerv«:iis«« «oui li-î'A augmenl^ 
de vnlumu, Imnsformôs crt nniu» frliomitlcux qui ()isl«ndi>nl 
le» cloisons nonnetîtives interfasciculaires. Celles-d ne siini 
\uii( allùK-iM, Hinon au )ioinl do vue de leur distension. 

l->.' irslc tt» iK'rf, non on^nhi yai- In tii-pîiiénwrenir 
g^liumut'-'use. u subi un comiucnn-mviit d'uli-oitliic. 

iik.m.vrq(;ks nuNigtKs 

pronostic el Irailemeiil du gliome. 

Kn d^ï^ignanl («niis le nom de glJomes les cîncg luin«uri. 
précédentes, c'est leur seule origine i^Unienne que non* 
voulims d<^ignor pur là. f^lionic ûtanl devenu syno- 
nyme de tumeur maligne de lit rt^liiie. Certainemeul 1* 
question se pose, de savoir si, parmi ces u^oplasiu» réti^| 
niens, les uns sont d'origine neuro-névroglique. ec(o- 
dermirgue, vrais gliomcs ati sens liistologjquc du molJiM 
autres d'origine conjonclivo-vasculatre, niétîodiTakiipie, 
c'est-ii-dire en réalili' dos sarcomes de la rétine: d'atilK* 
ifin d'origine mixle. 

Mais en pn^enoe des discussions qui montrent 11 
tologic inipuis»ante h établir des etiruclères ubNoluR 
distincts entre les gliumes et les leucossrcomes embr}^Q- 
nuin^'s, nou» croyons que toute étude de» tuoicur» inln- 
oculaires doit ?lre basée tout d'abord sur l'origine réti- 
nienne ou clioroïdieune de la tumeur, et non sur &> 
structure, qui. dans nombre de ras, nous pose uu pro- 
blfeme actuellement insoluble. ^| 

Pans doute, ta quisttou d'origine n'est paii tout. ^» 
nature de lu tumeur peut avoir une grande importano! 
nii^nip au point de vue clinique l'pronuBlic), c'est le cas 
par exemple pour lus sarcomes embryonnaires comparés 
aux sarcomes fiisO'cellulaircs.Mnis ne voit>r>n pas que dan« 
l'impossibilité uîi nous sommes d'établir une distinctiou 
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bistolofpque vônvuiiiciiuk> untiv les sarcomfis globO' 
cellulaires et les gliomes, c'est à Vorigme delà tumeur 
qu'il faut s'eu ra|iport(.ir comme uu seul far8clt>re indis- 
cutable periiieltaat <le lu classer «lans telle ou telle cnté- 
gurie? 
ft Nous on trouvons une preuve dans l'intëresiumt ouvrage 
de M. I-aprange aui- les tumeurs iiUraoculaires. L'auteur 
fM'nsuqueuoniitrvdL- tumeur!^ oculaires des L>ufai)is. génê- 
ralemeitt considérées comme des gliomes de la rétine, 
sont des triicosareovtes de la cltorotde, qu'il faut rélnïcir 
fe cadre du gliome pour i^teudre celui du sarcome blanc. 
Il appuie smi opinion de l'examen de quatre yeux con- 
tenant des tumeurs ^wan pignicut, déjà avuncée» dan;: leur 
é%'olution, et qui sont pour lui des leucosarcomes de la 
choroïde. Or la Ifctiire attentive des quatre observations 
dcLu^rungi3 ne nous a nullement convaincus qu'il s'agisse 
ici de tumeurs choroidiennes, et cela justement parce 
que lu déMir^iiiisation complète de t'<i>il rondail lu 
rétine et la •"iioroide méconnuissaliles au point que, dans 
la plupart des cas, l'auteur lui-mt^me n'a pu discerner 
ce qu'était devenue la réiiiie. Uès lors la buse essenliello 
à la démonstration, l'origine de la tumeur, fait défaut et 
raulctir, nmlgn- tout son talent et sa conviction person- 
nelle, no peut arriver ù nous convjiincre qu'il i-'agisse ici 
de leueosarromcs de lu choroïde plutôt que de vulgaires 
gliomes rétiniens. 

Ouand l'origine rétinienne ou rhoroïdiennu nous 
échappe, par suite de la trop profonde désor^nisation 
de l'œil, nous devons nous adresser à d'uutres canict^res 
pour le diagnostic de la nature du mal : c'esl-i^-dire aux 
particularités hîstologiques euns doute, mais aussi ik l'évo- 
lution, au mode de propagation et de générulisution du 
mal. Il y a à ce point de vue des difrércucea outre les 



Mii'come» de la choroïde et les ^tiomes r^lîi 
Les premiers, qui oui ]wu de Ivadunce à sa rtpr 
sur pliicR, ([ui n'en ra hissent pn^sque jamais leiigangUnm 
à diiitiiDce. HonI dangereux avant tout par leurs mitUf- 
tnseâ. Fuchs ne connaît qu'un seul cas d'envahL<i^ 
ment dc9 ganglion» sous-maxillaires par un sarcont 
eboroïdien. Les seconds (les gltomes) récidivant d'aburd 
-dans l'orbite, puis dans les caintés périorhitaires. le 
ganglion» do lu fucc, le cerx'cau vl le crâne osseux, \h 
ont beniicoup plus de tendance h envahir les parités roi^ 
sines qu'il donnet- îles niélasIuMS viscérales iîlot)fa^ie^ 
Les observalious de Lagrunge partent toutes sur da 
cas où la tumeur avait rampii les enveloppes de Itrit <■! 
envahi Torbite ou tout au moini» le nerf optique, b 
récidives orbîtaires nnt toujours eu lieu rapidemeolj 
cela ne nous permet pus du rieu conclure puurou coulr 
le sarcome ou le gliome ; en effet, si le gliome peut réc 
cliver dans l'orbîtc mtlme alors que la coque oculnire 
purfuitenient înlaele et le nerf optique simpleinti 
atrophié, si au contraire le sarcome ne récidive gai-n 
Icculuiiient ijuiiitd il n'a pas dépussé les limites du gluliv. 
il est cependant toujours suivi d'une récidive rapide dâ 
qu'il a rruuchi lu sclérotique. C'était )à le ca» pour II 
<|ualre tumeurs en litige, nous ne pouvons dune rien 
conclure pour ou contre tes conclurions de l'auteur. 

Mais do ce qup dans noire observiiliou II nous u'avon^ 
pu faire rexamon du globe, allons-nous mettre e» ilout 
la nature gliomalcuso de la tumeur, alors que lo n< 
optique, simplement atrophié lors de l'énucléalionj 
donm'- jjiiit mois après une récidive orbitaîre h structii 
gliomateiisc classii^ue, puis un envahissenienl du cr&i 
avec hémiplégie'? C'est bien lii la marche habituelle 
gliome plutôt que celle du sarcome. 
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Bans l'observation I les lirions intraoculaires, déjà 
ivancées, ne permctlont |ta« de se fairu une opiuion 
b^iolunit^nt TL-rcne snr l'origine du néoplasme, bien que 
provenance nUinienne soit cxtri^mement probuble. 
tous fuul'il pour cotu admettre pliitùt un leucosarcome 
ta rhoroïde? Alors même que nouR y serions porte 
iirune raiMin quelconque, nous devrions ccpenduot bien 
Bconnaiire la similitude de la nuirt-hv de rufTection dans 
Kce cas avec celle des jçliomes avi^ri.^ : l'envabis-iriiicnt 
I rapide du crâne sievccplionnel dans le sarcome, prvsquo 
^He r^glfî dans le gliome. 

^Ê En ri^^umt!-, nous ne pouvons considérer comme teuco- 

^tarcome de la i^horoîde aucun de nos cinq cas de tumeurs 

intraoculaires chez des enfants. Nou» venons do nous 

expliquer sur les deux cas à la rigueur contestables. 

Quant aux trois autres, leur origine rétinienne est évi* 

^loDte. 

^M Le diagnostic fernic de gliome avait élé portt^ dans les 
Hriaq cas dont nous dunnons l'histoire et il Taul recon- 
naître du reste que' tous, bien qu'à dos stades divers, se 
présentaient avec les Bigncs clas-titiuos de ces sortes de 
tumeurs. 

On sait que la première cbose observée par les parents, 
c'est un rcllet jaunâtre, profond, analogue i!i celui de 
l'ipi! du chat dan^* la demi-ob!»ciirité. C'est presque tou- 
jours sur cet aspect d'u'il do cluit umauioliqui', constant 
à une certaine période du ^'liome. mais non spécial & 
cette maladie, qu'il laut fuire li.> diagnostic, en se rappe- 
lant que tout produit opaque envulùssant le vilr<-. et se 
nipproctiani «ui'lisamment du cristallin, [leut donner lieu 
au nii^mu symplAme. 

Bientôt les phénomènes de glaucome se développent 
(deuxième stade) ; la-il devient dur, la pupille se dilate. 
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exa(;<^rHDt uin^i le rellct du fond de l'a'^it ; un rv»CAu l 
de Teiiieh épiscl^rales »a di.>>>6irie autour de la cornée : di 
cliémosis, du gnnfU'inont des paupières pcu^'f'al mtïne 
apparaître. Des doul<.^urs violentes, pouvuut délernÙDH 
dos oonviilsiniiâ et des vnmîs>ifmentii chez les jounn 
uufunt», Huiil lu cuiittL-qucnctt dt- l'àlal ^laucomut(.-ux. 

Plus tard, l'œil grossit, prend quettjuefois l'aspect 
hydroplitaliniquv avec m6galocorn*.'e, des staplij'IoniM 
eouR-M'iit la »clérDti<]u« (troisième stade"), la cornée se 
trouille, la tumeur perfore la coque oculaire et se (ul 
jour à Lravors les [)aupi<!-rcs ou dans l'orbitt.-. Les pta- 
glions sous-inuxillaires et [tarotidtcus rengorgent, i.-o«- 
traîremcnt à ce (]ui arrivi^ dans le sarcome churoTdieD, 
où ils lit! soul juiiiuis eovalii»' [FuchsI. 

Euliu iqualrième stadel, lu tumeur péndlre dans 
cr&ne, qu'elle d<-(orme soit par dialeasion. comme d 
riiydroctjpliiiliL', soit par eiivaiiisseinonl d«-s os. Vaut 
d'uulres cas, elle pénètre tout d'abord dans les tî^i^us 
ptiri-orbitaire» vl le« los^i-s tiusules, pouvant ainsi donifi 
lieu h. d'horribles dt-formalions de la face. 

La iiiurt surviful dans lu coina ù lu suite de |iara1)-si«i 
iliverses de la face et des membres, plus rarenienl pu 
ht''Uiorruîj;ics ou par niotasUisos dans les oi;g 
splancbniques. 

Dans trois cas l'curaiit nous a étt- présenté à la |)ériod# 
glaucomatftuse de son nITectîon, mais avec dos parlicu- 
larités dilTt^rentes pour l'hacun des <.'»>. 

C'est ainsi que l'enfant n* 1, vingt-six mois, avec un 
aspect glaucomatoux carai;t(3ris1îqit«, a\-ait dt^jà uu irû 
atrnpiiiquc, réduit à nue liaiidt^Ielte ^truite et nne 
chambre ant(^rienre inconipliMemeul remplie par un 
magma rougeAIro : un reflet profond jaunâtre «'t'ntre- 
voyait derrière le cristallin. 
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H Chez l'enfant do l'observaliou III, Ircnto mois, mémo 
^kspecl glaucomateux avec pupille élargin i retlot jao- 
^bUre profond: int^mo élstl oufln dans l'obscnation U, 
Hnuît mois, iivcc un comme» cernent de nx'^giilocoméc, 
Hpupiile non <Mar^ie et reflet proTond bien visible seule- 
Hhh'iiI ù l'oplitulinuscope. 
' Dans aucun de ces trois r«s, à cause do tu mutilé 

icorni^enne, on ne pouvait iHudicr eu déliLil l'aspeet de la 
lumour, ot lu diagnostic se ftiisail grflee à la réunion de« 
petix sympli'imes rrllet rétro-cpîstiilliiiieu et glaucome. 
Au fdutniiru, dans le»«l)»ervatîtjnsl\' et V, le!>eorn<!es 
^tant parfaitement claires, on distinguait le plus facilenieut 
du luoudc les détail» de la tumeur riitru-i-rislullinionne. 
H- Chez l'eufaut n" IV. <|untre mois, on voyait une m»s»o 
^Rilanchâfre enenstrant le crislainR et par«oméc de petits 
puiiils d'un iilauc pur et d'nspeet crayeux. '/((cr/M Knis^pau 
n'rinit appari-ni. Il s'aj.'îssait donc, non de la rùlinc <lé- 
colk-c, mais d'une tumeur, ce que confiriiiiiieut du reste 
une It^^^re hypertonie et un peu d'aplatissement do (tt 
chambre anttVieure. O^^iit "u^ petites luehos crayeuKes, 
elles n'étaient autre rlmse, au microftcope, (jue des foyers 
do dt'gf^-ni^resceacc cellulaire d'aspect colloïde, Irta com- 
pacts, faisant snble sous le rasoir. C'est donc presque un 
caractère Iiistnlogiqu'* dp la lumeur que l'on pouvait ici 
cunslater sur lu vivant et utiltsiT pour le diagnostic. 

Fnfin chez l'enfant n* V. c'est un véritald^ di^collt^ment 
de la rûtiue avec ses vaisseaux normaux que l'on voyait 
très distinctemeut au contact de la face post«5rienre du 
cristallin. Mais cette rétine décolMe sur laquelle aucun 
vaisseau anormal n'était visible avait copendaut des carac- 
tères particuliers, suflisants pour faire admettre un néo- 
plasme. Elle prfisentujt un certain nombre de marbrttres 
èlanc jattadlre. un peu brillanle-i, trahissant unedésorgn- 



nidation, (le la mvnibrane nerveuse f|iii> Ton ne constali 
pas dan» le» iJi^collemcnts simple;). Il y uvail donc là aa 
caracKrc'toiit particulier et trfe précis, qui. jnini ùlapla- 
tissonii'iit iIh la ctiuinUrc (mt^rieuru H ù la ililalultuD 
pupillaire, et bien i]ue l'hypertnnie ne fAt pus appré- 
ciable au duigt. ae iiuu» laissa pas lié^iter sur la lutttiK 
du mnl. 

Nos cinq ohservalions ne constituent i) est vrai qw'u 
statisliqu» bien courtu. En revancbc, aucun de uos pelîf 
opi^rés n'a >'-li' perdu de Mie: U BOOl moris, mais l'na 
p(!Ut f-trc considi'pti comme dt^finîtiv^ment ^itfpt Fer- 
Uiinde I)..., oli, llli, ({nutrc ans ol demi s'Olaut i^couIg 
depuis le jour de l'opt'ration; un autre (obs. IV), 
ilHpuis dtiux ans sans titice do récidive, présenlo des cba 
CCS tn''s «(^rieuses de gut'-rison délînilive. 

Lv. puint faillie des statistiques, eu ce qui uuncerne 
maladies à évolution très longue, comme par exeinii 
les tumeur», c'est l'insuflisancf trop fr4i<|uente des obwr- 
vulioii!iUvt.'C lesquelles un les coiislruît. 
. Pour eu donner une- idt^e, nous rappellerons que 
statistique si bien faite do Fucbs portant sur 2iZ 
de sarcomes choroïdiens ne donne de riHiultals lïél 
tifs ({^«^risons ou morts), que dans 60 cnt». bans IflU ci 
il n'y a aucune nouvelle des opérés ; dans le resto 
faits, w>it S3 cas, les opérés n'ont pas <^lé suivis 
longtemps pour assurer ou nier leur gu^^riiMtn d«!^lli 
live. C'est donc dans un t/iiarl des cas seulement q| 
cette statistique donne des renseignements défiiutifs 
point de vue du pronostic. 

Voici le relevé que nous avons pu faire des cas 
gliomes guéris définitivement. Nous Tavons r<>streii 
aux gliomt-s bien reconnus comme tels. Il reste enc 
trente ou quarante guérîsons définitives, chilTre jirol 
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biL'ment un peu faible, mais nous 
ciler tni(! lu» observai ions probantes. 

Ce relevé était tuil quand a p«ru le travutl »i inij 
du D' Hu(W W inlenleiner iOasyeuroepithe/iomfi Iktmg. 
1S!)7J, qui OBt pour legliome delà rdlinc ce que l'ouvi 
de Fucbs a ft<^ pour le sarcome choruïdiou. I*ur 
recherches bibliographiques que Ttïtatcled bibliolhj 
frani^uisos ne nous permet guère de faire tussi <x>mplî>(^ 
ment, Wintersielner a pu établir que le nombre actoeil»- 
mvut (Mjuuu lit-» gliomes };uéri» est de 08, m l'on con- 
sidère ia guéri&on comme définitive deux ans apr 
l'énuclénlioa. Nous aurons & revenir sur <:«tl« dera'ii 
question. 

Uuus ce relcvft on trouve 14 gtiérisons de 20 à 10 an* 
22 de » & » uns, 19 de i ans \l2h3 ans, 13 de 3 & 2 aai.| 

Le chifrrc total des cas de gliome réiinieu que II. Win 
lersteiner a pu trouver dan» la litléralurv médicab- d 
de VJl ; il y faut ajouter ses 31 cas personnels et les 3( 
que nouti avon» rapportés plus haut ; «u tout 333 ca». 

Si nous faisons sur la statistique générale de l'autnur 
le travail de critique auquel nous avons «oumis cdk Je 
Fucbs, nous trouvons que sur les 197 faits de la sluti«- 
tiquo générale le sort délinitif d&s opérés est connu âtoa 
326 cas et que dans Ht on ignore ce que sont devenu 
les petits malades. 

Le« 'iJiH etis comprennent IJ8 guérison» do deux anii 
pluB(Voy. plus haut), l.t guérisons de unan.l^récidiv 
(la plupart suivies de mort sans doute) et 230 mort> 
constatées. ^M 

(lus chiiïres étant établis, deux autres éléments nou^^ 
sont nécessaires pour poser le pronostic du gliome sur 
des bases solide*. Ce sont, A) le temps au bout dui 
apréK énucléation de l'œil malade le gliome peut 
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con»'nivTù comme )^<^ri au triple point de vue des réci- 
dives locales, de la propagatiun par conltiiuîtii à l'îiilâ- 
rieur du crâne et des iiuHiislasos ; li) le l«iiips apH^ 
lt;(|Ui-l Mil n'a pluÂ à craindre te d<Jveioppein«nt du- 
gliome dans le second wil. Car le tfliame dottb/e succes- 
sif est relativement fréquent, llirschberp l'avait estimé 
à 18 p. 100 dos en»; Wiiiturstciiier, tubluiit sur un 
nomlire de fait^ bien plu» considérable, a portt'^ sa fn^- 
qu^nco à 24 p. 100. 

A ) A cauiie de l'eslrôine rapidité des récidives orbi- 
tairos Wintersleîner estime qu'âpre un an la jfuéi-ison 
peut Cire eu géuérui cousidt-réf comme dêliuilive 11 
critique le cas de Vetscb, dan.i lequel '.\ ans après l'i^DO- 
cléalioii d'un gliomv ite développa daue lu [>arulide une 
tumeur adhérente au maxillaire, qui, opérée à sou tour, 
guérit rapidement et deux mois et demi plus tard n'avait 
pa» donné de récidive. Winlcrsteiner ne croit pas, 
malgré l'opinion de Vetsch, qu'il s'agisito ici d'une réci- 
dive de gliome. Kn tout cas ce serait I& un rail exception- 
nel, les récidives du gliome étant enetTet dc« plus rapidu» 
en géuérui, se muniri-stual au bout de quelques mois au 
plus, et souvent après quelipies semaines et même quel- 
ques jours. CepeuddUt si l'on reclierchedaus la statistique 
mCrne de fauteur viennois les cas de mort tardive ^ lu 
suite du gliome, on trouve 7 ou 8 faits dans lesquels la 
mort n'est survenue que 2, 3 et même k ans après Ténu- 
cléation. Sans doute, bien avant la mort, des récidives ou 
de» inétaslasos étaient devenues cliuiqucmenl apprécia- 
bles, mais dans plusieurs de ces cas tout au moîii.t, un au 
et plus s'éluient écoulés avant toute apparence de réci- 
dire, et cola nous démontre que si après un an de bonne 
santé j'opi^ré du gliome a déj^ do très grandes cbanees 
^de guérison déliuitîve, il est plus prudent d'attendre lu 
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Gu d« la ileiixièniH uiiiiée pour afnrou>r que \e nul 
reparailru plu». 

K) Mais ici îtitorviuiit lu possibilit» du ilévt)oppcm< 
spunluntf (l'un glîoine clntit* l'œil qui resti* an matndp. ]it 
glioiue double Kucccsâif val fi'i^(|ucnt. WînUM't^ldintT l'i 
nii^mtt reconnu plus WijHent (>ncore que ne In rmy 
Htrschbci^. Il donue du resle diverses esUmations h te 
sujet [do 19 à 21 p. 100). Kii Miminv, dan» l/3à t/4 dntcis 
l« î^liomc est bilatéral. Nous devons rappeler à ce sujei 
([uo sur nnsÔrii>d<-gliouiiï, uu eu Tant aùl>'- atloiut m 
vivement nux deux yeu\. 

D'app^'s les reiiscigui-mcDls que Winlersteinor a pa 
ri'unir, rVst surtout dans la première année que I* 
dfiixièmL' œil risqui- d'ùtreatleint. D^s Iadou\i0uit.*3nn^ 
le dt^veloppemput d'un gliome dans le second teil œl 
Ix'aucoup p)[|s ni»'. En g<^néral donc les deux glionMS 
sucpossils d'tiii im'^mL- suji't ii|)pa missent dans uu inter-, 
vallf de temps qui ne di'piuîse pas une année. CoiR-uduot 
Gi'ulmauu a cit<'- le eus exceptionnel d'un second gliouiu 
développfr i ansapr^s le promiep. 

On voit donc pendant coiul>ien de temps il con^i«i 
d'i'^tre i-é^rvé sur le pronostic de ce4t« redoutable sflci 
tioa. 

On trouve du reste h côté des cas de morl par dnidile 
^liome un certain nombre de cas de t/ou/ite émiiléulù 
jwc-sm'i" suivis de gui^rison d<ï{lnitive|Agnow-£no 1 
Brailey 1. Morlon t. Troacher CoUtus 3). 

Ces giiérîsons montrent bien que le second gtiomt 
n'usl pas l'expression d'une gi^m'^ralisulion de la tumenr 
i/i'ayit rie deux gliom'"' primitif >^ sucresxifs. Cette nutioa 
est trùs importante au point do vue du pronostic opém- 
toirc. 
Si pénible que soit la seconde «Snuclôation, on ne 
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iouter qu'il est iIh devoir du chi pu ipon d'y décider les 

rents du petil maliidc Livreraient-ils & la mort leur 

onfant iiveugle ? Ils ne Teraiont cependant pas antre «-hose 

*'u refusant l'opt^ralion dui^econd œil. Sit'Iic n'oITro <[n'uo 

certain nonibru d(3 cbauces de survit;, lit cuiisL-rvation do 

I l'œil gliomatenx est au contraire la mort certaine. 

Uk hw 68 cas de gut^risou cjuc Hugo Wintcrsloinor a pu 

Hponstater sur les 497 gliomcs relevt'ts par lui. représon- 

^Rent une proportion de 13,7 |i. 100. Celte proportion devrait 

mtSmc Hk plus forte, »t, comme nous lu croyons, il est 

préft^rable d'i^tjiblir le pourcentage en compurant le 

nnnilin- de giit^rietons non pas au nombre totnl, mah bien 

au nombre des cas suivis jusqu'au bout i^ morts ou pu6ri- 

«ons df^linîtives). Car parmi lei« malades éouclt^é» et noo 

suivis il peut y avoir & côlÉ des morts nombreuses qnol- 

«[iies giiérisons. Fn d'autres termes, parmi les opérés non 

gniviit tous )ians dout» nu »unl pus morts et coiiiplcnl 

cependant comme tels dans le calcul proportionnel de 

II. Wiiitorsteiner. 

Si cepenilont Ton ri^fli^cliît que les jrm'risons sont plus 
volontiers publi^'es que leâ morts, il est possible que cela 
rétablisse la balance et môme la fasse pencher en sens 
inverse, c'est-à-dire fasse paraître la proportion des cas 
gut^ris plus forte qu'elle n'est réellement. liln cela parais- 
sent les (l«*fauts ini^vitables des statistiques faites à l'aide 
des documents biiilio|;r'npliiques. Elles se rachMent eu 
partie par le nombre considérable do faits qu'elles permet- 
tent de réunir. D'antre part les statistiques personnelles 
eu ce qui concerne le gliome, atrection rare, sunl forcé- 
ment assez restreintes, et les derniers malades ont presque 
toujours été observés trop peu de temps. Ainsi H. Wio- 
tersleîner a pu réunir par lui-m<ïme '.\\ observations de 
^£lioin«, ce qui est un nombre considérable. Mais il ne 

i 
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possède qu'une seule giit'rison durable (2 aas el 2 môSji 
los autres malados n'ont pas 6là «uivU ou ne ï^ont i[U« 
des gm'risons Q|)ûrafoires. 

Mitlj^rt! tout, il ressort de la slulistiquc de Wiiitcr!>li?iiier 
ce qu'un certain nombre de travaux récents ( I ) et uo8 pr 
près ri^siillats(2jniiîri8ons contre 3 morts sur nn ensemble 1 
de a casi tenduioni à nous fuiru admettre. A lu ^uilt- iW 
iuter%'0&tton6 prt^oces le glîome guérit plus eouvenl quel 
ne le pen!>aient les aocieus opérateurs. Cette différctuc 
d'appr<Jciulion des n^sultnts opi^rntoires provient nonl 
d'une erreur de nos pn-dêcesseurs, mais des condilion» 
meilleures dans lesquelles on opère depuis dt^jili iionibre 
d'années, c'est-ft-dire de \a précocité plus grandednt^i-^ 
rations. Cnr do là di^pend lu succ<>^, ou pour mieux dire' 
c'est là le seul moyen ijuî »oit en notre |Hiuvuir d'auçaifo- 
ter le» chances de succès. Nous opt^mns plus làl puar I 
bien des raisons, parce que nnus avons roplitalmoscope 
sans doute, mais bien plu» encore parc« qu'à mesure. 
qu(! les préoccupations hygii^niques se rOpandent, que Ir 
communications !ve perfectionnent, que tes connnistiaiic»! 
opiitalmologiques »e mulliplieni, les parents ont plus Je 
tendance et de facilité à présenter leurs enfants au méiJe-l 
ciii dés qu'ils s'aperi,'oivonl d'un Iroulde oculaire, 
ophtalmologistes savent aussi miuu.\ ilistinguer letj 
gliomes des pscudoglîomos et ils sont de plus en ph 
persuad(!s de la nëcessitii d'opi-Ver vitu. 

H. Wintersteiticr a donc raison de iHre que le proilosUl 
duglionie s'est beaucoup amélioré depuis 25 ans. 

Il doit s'améliorer encore grâce h une intenention chî| 
rurgicale plus hardie. Si la plupart des gliomes guér 
l'ont été par une simple énucli'-ation accompagnée oï 
non d'une rijâcction plus ou moins complète du ncE 

|l) V«y. LagnincG. Tmmtvrt dr l>ril, tic. Vtlls, tS'JS. 
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«ptifiuo, il n'en est pas moins curtniu quo bvaucoup 
ti'eafants ont Miccombii parce que l'on a laîssi- danti leur 
urUilo lin ni'rf ôptiqu» ninlu^le ou m<^mt.- des [larlîculcs 
ina|)))réciablei>de la fumpiir <|ni uni, donné lien phiî^ tard 
■h niie inrection do rcnci^'plialc ou des os do lu face. 

Dans notre ubsvrvaliou II r<5tincl('-aUon d'un globe 
-d'aspecl parfailt^ment sain, glaucoinatcnx (iopnis quel- 
ques jours h peine et doiil le niTl'opli(]ue Ltuil ^iniplomeut 
alrupbît' [autant quo iionsavons pu le conslalvr m^mc par 
l'examen microscopïquo'i a donné lieu cependant i une 
récidive d»ns le tis<u orbilaire vl le tronc du nurf. t(é^- 
qucr le nerf ii'o.ùt pas iiufn, il eflt étt! miccssaire do fairt^ 
-d'emblée rcxtintt^ration de l'orbllo. Rica n'indiquait »ins 
doulo, d'après no» idiîes actuelles, une telle optÇmtion ; 
elle eût cependant peut-^itre sanvi- l'enfant. 

Conlrui renient à ce qui tsl vrai pour le siirconiu clio- 
foïdîen où l'excntiiralion n'est îudiqiu^c que s'il existe 
des nodules épiscl oraux, il est nombre do cas de gliomv 
ofi, la pi^riode î;laiicomateii!io ûtablie. il faudrait vider 
l'orbite et n'eu liiis^^er que la paroi osseuite. ('ar sî l'vxen- 
tëratinn orbitaïre pour rt^cidïvea doniiô quelquefois une 
^ut^rison définitive (cas de ^^ellessen-Volkmann. Itrî^rc, 
Knapp. DlunienDiitl), cet bcureux rt^^ullal n'en est pa.H 
inoiii^ exi-eplionnel et presque toujours se mani Teste plutt 
tard une propagation encèpliuliquo. 

ÀVM /e gliome U faut lutter âf riiessr, Lcglîome a une 
leuJance excessive à fuser hors de l'iril soit [Nir le norf 
optique, M)it à travers les nombreux pertnis de I.t sclé- 
rotique. [>c tr«>s bonne beure le tis»u orbitaire peut Hn 
infect)^, mais à tm detjré rlittiquement inappréciable. On 
enl^vc un globe oculaire d'apparence normale, cependant 
(lorsque quelques moi* pins tardoncou$tale nne récidive 
«rbitnirc on «loîl bien convenir que l'on n'avait fait une 
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opénilioD radicale qu'en apparence, que des p;pnai><i in 
peri't'jilibles de iii^o|)la!fme avaionl dc-j» fusé dans le lU^g 
urbiUiire pour y piulifércr ot y former plus lard 
masses gliomalcuses. Dans bien des cas l'exenlératitti 
aurait ponuis do di^pa^ser largement le» limiles du nul i 
d'assurt-r la gucrisou. 

Mai» jut>q»'icî cette opt^ration a été exclusivcmcnL 
n!«tirvéeauxcas où visiblvniuiil 11- nt-oplasmea perfonM 
Bctt^roliquo i't envahi l'orbite. Alors, il est toujours trop | 
tard ut l'i.'visccr.ition orbilaire nu^iiion'i»t qu'uni- »iai|ile| 
opfrulioii palliativu, car lu néoplusiiiu a fusC- dans le Durf] 
opliqiii' et (t(-passi- la zone accessible. Il n'en serait pstla 
uiL-uiu avec l'éviscération pri-coce, praliqut^ do pro|)<eJ 
dëlibtré h la piViodeglauc^mateusc. 

L'ne pareille uiulilation e»t pdnible sans doute. Appli- 
quée an sarcome choroidieu quand il n'a pas encore 
rompu l'envelnppe >rli'-ralc, elle csl inutile, car il n'yi 
pas alors do n'cidivc locale et l'opéraliou ne pré^erveraid 
pas di'S mt^'IastasGs qui t'ont la gravité des lumour» dis 
roidiennes. Mais il n'ou est pas de nitîme avec les gliomv 
tumeur» à propa^ratio» par cuntinuittJ cxcossivcr 
rapide, mais k uiêtaslases rare^s. 

Pour nous convaiucre de ce dernier point il suffit 
nippeler les faits qu'a pu établir à ce sujet Hugo Wîiitï 
stviuer. Les véritables mt!r tas tasesdugliomestmt loin d'H 
fréquentes, le fuie, les orguues internes ne sont attein^ 
qu'excopliounellement. Ce qui .s'infecte rapidement, ce 
letissuorbitaîrc, le cerveau, lesiuêiiinges, le» os du cr&ii 
tout ce qui louche lu tumeur oculaire ou orbitairo. A 
l'envabissemenl fn'^quont dos jijmglîons lymphatiqui»? 
qu'il est facile do recunimilre, le gliome se propage Jo 
proche eu proilii-, par les fentes do» tissus, les lymphut 
qucs, et non, comme le sarcome, à grantledistance, pari 
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voie sanguiiiR. Cnntre cet enva)ii»--icinfînl rontîiui la lalt^ 
de tHfisr v^\ |{i)ti-ulv Uictii]iic. mais mie Uictiquc souvent 
«Ilinico. Il faut dutii; i-'nucliii'r le globe avec tf\lir|>ution 
[lu nerf n[itii|u<- si on a la cliunco d'ojiéror avant la pi*'- 
riodo gluucunmti!U!^4.-.MBi!> cette [iL-rio<lc élublio, ildevieol 
sage <>t prudent de pi-nti<]uei' l'cKCiitùmlion dn l'orbite. 

Un ne pL-ut m)illieuruusL>mfiit pas dunnur du règle de 
condnitn ali.-^olnment pri^eino à ce sujet: IVtal gluucoina- 
t«uv n.'i'»i pn;» une iiidîcutiuu ubiMiluv. Notre glionie ii* Ul 
opt^ré à c«tte pijrîode, sans riîseclinn étoiiduv du nerf 
opli<)ne, n'en a p«,- inoin« ^akn : le gliouie V, op<*ré 
avant la pCriode glaucomulmise, avuil cttpvndant déjà 
un nerf (>plii|iie iiiferié. Il serait pins rnlionnel du »'ou 
r«p|n>rter à l'iïlat de lu cliuroîdc ; ccllu-ci est-elle 
saine, séparable de la rétine dt^}:)-nér<Se, Il dcvicul 
probable quo les celliik-s néopla-<.i<|ue« no l'ont Ini- 
v«nH>e en aucun point et (pie le tissu urbilaii-e ne 
contient aucun germe in^oplaM<]ue. MaUienreu sèment oa 
ne peut s'ou rapporter uniquement k l't^tat de la cboroidc» 
leglinme peul aussi fuser par les gaines du nerf optique 
MHS que lu cboroide soit euvaliie. 

La seule rJ^gle pratiijue serait donc de rt^séquor le nerf 
optique dan» tous les cas jusqu'au tond de l'orbite et de 
vider exuclumi-iil l'orbite d^s que la période initiale est 
passée, dos qne l'ii-il est };Iaucomateu\. four quelques 
exeQt<-nilions inutiles, on sauverait sans doute nombre 
d'enfants et l'on ne peut mettre en ])nriillèle la diffor- 
mité, si fAi-heii'^e i«oit-elle. qui r<^sultu de rexentéralion 
avec le risi|uu vraiment excessif de récidives et d'acci- 
dent» mortels. 

L'exeiiti!ratioii urliiluire, pratîquiie sur une large 

lellc Juns les cas imliqui's, permettra seule de juger 
bien l'oudi< de la niiithude que nous proposons. 
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i' Point de départ du gliorae. — D«qx nhsenalions 
8«uIoau-iit (IV cl V) pi'i'âciitent des renscigocmenl» Mir 
cette question. 

Dans le gliome V, les' plus petits nodules (]ui> l'ca 
puisse rencontrer sîtgt'nt k Is fois dans ta couelw è» 
grains internes I cellules uni- el bipolaires de llanvit-r 
et dans celle des gruins externes (couche tlt-s noyaux ùt* 
cAnes et liàtonnet<) i ; les deux couches paraissent pri^ 
siniultnn^miint. Dans les nodules gtionuttoux le yinm' 
basiil qui les sépare est diHruil, mais le plexus ri'-r^]inl 
sur k-ii\n.-l reposent les grains internes est parïailciDUBi 
intact, (te même que la couche sous-jacentc. Le tU^ 
loppement ilps nodules se fait \'crs l'extérieur de liiréli 
il est exupliytique. 

Dans le jjliome IV la partie nasale do la nHine pi 
senlo un très grund nombre de nodules glioinalevi 
arrondis de tW-s petites dimensions, dont les plus gros nr 
dépassent piis quelques Jixii''nu's do niillituètre. Ils re- 
foulent eu dedans la limitante et se manifestent sur 
coupes par nu feston de celte membrnne. Ces nodu 
repri^seuteut chacun un épaississe m col des coucheii 
ternes de la rétine cl Jamais 'les grains cTtentPs. Ils p 
viennent donc soit des cellules nerveuses, soit, ce qui 
plus probable, de la couche de crains internes (cellu 
■unipolaires cl bipolaires) ou encore de» cellules uévi 
gliqucs eoulennes dans ces couches. Quand le nodu 
gliomateux est assez gros, il refoule le plexus ba 
l'infiltré de cellules, repousse et aplatit la couche de* 
^ains externes qui est toujours amincie au niveau du 
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dulo ol par consti(| lient «oh t-nvahie, mais plutôt ntmphWp. 

• Toutes les couchi») d« lu rc-tine scrrihk'ut parruili'ini'nl 
conservi-e» ou dehors Jcs nodiili?!! gliomiiteux cl ue pré- 
sentent aucune alti^ration appn'-cialilu. 

Il est »»mz intûrexsunl de caiislater que le seul e\umca 
<Ie CCS deux cas nous enjçagp h coniilurc pr<î<risémcut 
<lans le mi^me sens que IouIl-s les lîtiides cnlpcprises de- 
puis Virchow sur l'origine du gUome, à savoir qtie la 
couche interne des ^ains est celle qui prend le plus de 
pari au glionie, mai» que l'ou ne pL>ut nior la puiticipnliuii 
de la couche exti-rne. Quant à la uatiiri^ des (jt^ments qui 
^iroliTèrent pour constituer le ^lioinu, on n'a pa» encore 
■"la démon stra lion certaine qu'elle soit purement névro- 
};lique et l'un ne sait si les l'I^ments ner\'eux m- doivent 
pas «'gaiement entrer en ligne do cnmpiL'. Gaina l'into 
dans Sou i?tudiî si consciencieuse des gliomes (lia vu 

riUns un eiis des figures karyokinêliiiues dans les cellules 
bipolaires (couehu iulerno des grains]. 
L'intcrit que prôsenteiil ces dîfliciles recherches 
-tlanalomie pathologique coni'iste eu ce que dans notre 
if:norunce da la cause des tumeurs, nous nous attachons 
«xclusivcment à leurs caract^ros morphologiques et que 
nous admettons iinplii-iloment que cliai|ue tumeur lypï- 
<jue représente lit jirolifcralion d'un unique Hssu. Mai» 
dans la riïtine, la question de savoir si les <ili'-nicnls du 
gliome provieuneut des cellules nerveuses ou des cellule» 
névrogliques parait d'une importance moins essentielle, 
puisque ce* deux ordres delèmenls sont i^gidcment 
d'origine eclodermique. 

2° Morphologie des cellules dugliome. — Le D' Hugo 
Winteraleiner, sur IÏ2 gliomes qu'il «examinés histologi- 
'quement, a trouvé dans 11 cas des d«^p6t9 cellulaires 

(I) iV«(sft(U/g^^inc, Wie*beideD, IBM. 
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ptirtictiliors, ([iii, dans Inir forme la plus lypiqiiC, 
constituas pur <le« cellules ilU])os4';es eu» roselteâ » (r 
tfnai-tiije (iêbUrlf)^ c'est-à-dire railiuiremcnï autour il'un 
centre. C'est la disposition signal<-« dims notre ubserw 
Ijou V ol que nous iivous conipari'C à un follicule de 
de (•raal'einiirynnriaiiv dont l'ovule central ferait défuul. 
Il s'agit vrn soninit! d'une couronne de ecllule^ nllon^i» 
ruyunuant autour d'un centre il peu pré& cominu dune iio 
canal e.xcri'lenij^laiid II lairn cou pi^ fil travers. ArAli^deces 
formes lypJcjues, \Viiilurst(;iiit>r u trou* ù des gri>upemenl* 
celliilaîrci^ en luindelclte, en nrc. mai? ayant tous vt 
vai'aclt'n; commun que r^xtril-milé cellulaire tournée vors 
Ig centrede la rosette ou de l'ari: repose sur une cuUcnlc 
limitante au delfi du laquelle elle envoie un fm prolon- 
gement prulfiplasmique, 

L'auleur [wnse que ce» ro8cW«s, arcs, olc, ne sont 
autre eliuse que des cellules de cônes ou de bâlnnnHà 
implantées sur un frajiiinont di> liniitanti* externe, au delà 
de luquellu i-llt>s se ]ir()l[>n^cnt pur un cûim uu billouni'l 
rudiiiientaire.Klles représenta raient des germes cellulaires 
provenant do^ couches oxterncis de la rétine ou di»M-miat-f 
plus lard dans Itmf e IVpaisseur de celle membrane. Elles 
seraient la II graine V du g liome,el(eito Uimeur proviendrait 
ainsi, suivant la théorie de Conheim, do dépdl» collulair» 
n'ayant pas servi à la constitution des tissus normaux. 

Kiiliu l'ori^'ine neuro-épillii'liale do ces rosettes jusli- 
lierait lu nom de neHro-'''pithéliiinir que Wiiitersleiner 
propose pourdésigner les tumeurs rétiniennes des jeunes 
sujets. 

Sans vouloir aucunement contester l'inlérél des cou 
tatations et de rhypothi>jo de H. Wintersteiner, ne 
ferons remarquer (|ue la présence de ces rusettesnc para 
nullement nécessaire au développement du gllome. 




L'examoii (les pellts nodiilutî glioii)al«u\, très près encore 
de IfMir apparilion, ne perniol pa-'» gi-iiéralemcnl do dé- 
couvrirdL' pareilles diiipUbîUonscL'lItiIui ri»). Wiiitvrstoiu^r, 
qui. on peut le croire, les a rerhcrirhi^e» »vec soin, ne les 
a rencontrées que dan» un pi'ti plus do 1/3 des cas. De 
notre cAlô, nous avions reuurqui^ des dispositions c«llu- 
l«iresannloguei»diins notre observation V, cl. aprt's lecture 
du Iruviiil dt> Wintc-rsteiner, nous les avons rechercbées 
avec iioin dans nos autres vas, mais sans i^ucdr^ ; et cela 
m^mv dans l'observa tiuu IV, où toute une moitié do la ré- 
tine «^laît crîblûe de nodules glioniaieux de In'-s petite» 
dimcD?Î0DS et encore trè» pr^» de leur naissance. 

■ Quuid ou étudie les gliomes sur des coupes, comme 
nou!> l'avons fait ici dans le but de nous renseigner princi« 
paleinoiit sur lesalti-rulions gùm-rules du ^lobe ocrulaire, 
le» colin le-HiKÏoplasiquesparaissenttouli'ssembiablescnlre 
elles, lnurs [irolougennriiis sont iiivÎBiblos. H on est antre- 

Kment quand on étudio le tissu morbide par dissocisUon. 
Kcùlù des petites celluk-s rlaï?-iques du gliome à noyau 
arnmdi t-l granuleux, prutoplusmit réduit k une etmcbe 
très mince, prolong«menls lîns et rourts, on trouve assez 
fréquemment quelques cellules étoik-e», plus rarement 
de gnissi'is r^'llules à prolongements i-auiiliés. Une forme 
parlii^iiUére usl cc^lle des grosses celluies polynuelt^i'i^s, qui 
n'ont cependant pas le type des cellules géantes propre- 
meiil dites, tibsolumont exceptionnelles dans lo gliomo. 
3" Prolifération endo- ou exophylique. — Parmi nos 
glionu's le n' V a un earatrli-re exophylique trfe net : 
les nodules gliomateux, d6s qu'ils atteignent un certain 

BvoluBie, font Irruption sous lu couche de^ cônes et b&tun- 
nels et forment autant de petits cbiimpignons h la surface 
clioroïdienue de lu rétine, laissant intacte sa surfacft 
vitrêeune. 
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Dans la plus grande partio <le la masse tlu giiome 
l'oliservalioii lll, les altéralions *i^int trop avancées 
qu'il puisse ^tre question de dt^lerminersicoglîoiuecsta- 
(Iciptiytiqucou exoiiliyti<]uo. toute la rètinet^tant d^tnilb. 
Main, (lanïi lea ri^j^ionn totil ù fait atil'.-nuun-^, un Iroiuf' 
qut>l'|U''s fragmonts de rt^tino reron liai stable cl pnrtani 
des nodules gliomulcux qui bourgoooDeol à s» t^urSiei 
clioroïdipnne, lai<i>>anl iniacto sa surface interne. Eu m 
points du moins lu tuuR-ur est donc cxoptiylique. 

Le gliomt' 1 pavait exopliyte d'apri-s la disposition i!u 
pt-diculo de ta rétine tlvcolir'-e ; mais il y a Iropd'alkr»- 
lions profondes pour pouvoir ruflimier. ^^Ê 

Dans l'olisprvation IV, il s'ngïl ici d'un glîomi* etiiln^ 
phyto lypiquc. uttondu que la tumeur fait ^^aillie diui 
IVspaco vitri^en et qu'elle est reiioiiverlp |>ar les cs>ucbb 
oxiflrnes fcônes et bdtonnets] de la nStioe, rcsléof en 
place an con lucide lachnrnïde, Dans In description dorî* 
on a df'jk vu que celte tendance endopbytique est IIB^ 
qut-c môme sur lus petit» nodult^ gliomaleux du quelque» 
<Iixii-niL>s di' luillimMre : ils font -saitlïc sous la litoitmite 
interne, ils aplatissent sans l'cuvahir la couche ik» 
grains externes. 

Le dtHoloppi'monI exophytique ou cndopliy tiquera 
giiome ii'eikt pas une question d'Age du sujet. Sî ni)tR 
observation de glinme endopbytiqtte se rnpporte au plu» 
jeune de nos ijis (quatre mois), (liima Pînio a au cM- 
tniire )iouvé sisgliomes endopliytiquos clit'z des eiifanl* 
Agés de trois ans et demi h, sept ans, tandis que le* 
cas à diîveloppemenl cxopbytique apimrtennieiil à d» 
enfants entre trois uns et quinze mois, sauf un igèie 
huit ans. 

Siruclure du giiome. — Nous avons parl*^ des (!!*- 
ment» cellulaires, occupons-aous muiutenaut d« U 
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slnicture de» amaei néoplasiqucs intraoculiiirus. ('tintrni- 
reiuenl aux siircoinu» clioroïdieus (]ui à [>eii pn^s coas- 
lamment formenl uiin tiinieur unique, le gIiom«. très 
mpidcnu-nt, se [iropa^c par un suiiiiti de nodules, un 
grand iiDinbre de pclîls foyers aéoplasi(|ues dis»i.-mi nés. 
uis ces nodules augmentent de volume, deviennent 
conlIuL'nts, «t te tissu morbide adnpio certnincs dis- 
positions assez partioulîi'res, mais non exclusives : la 
dixpositiun des cellule» eu luunolions pûrivuscu luire» avec 
(iégén^reBcence des amas cellulaires intertuijulaircâ. 
Nous devontt examiner ce» particuluriti's do sirucluro 
dans ctiucun d» nos eus. 

Le gliomeendopli_\ tique n" IV est formé exclusivement 
de mouclions périvusculaires, coutouriit^s, aiiustoniusés 
entre eux, stïparés par desiinms cellulaires dé^t!-ii)!r<is, et 

Id'aspecU divers suivant les points. O'it-lqucs tubes cplln- 
laircs no présentent aucun vaisseau à U^iir centre, mais 
iiKUgilde tubescoupi-s tn^s obliquement, dont I« rasoir 
a enlcv4^ une simple caiotle buns faire une coupe trans- 
Tersale laquelle intrresserait néces-iairemeul le vaisseau. 
Au centre de tons les tubt-s coupés de pai-l ou part on 
peut distinguer un vaisseau presque toujours petit, un 
gros capillaire à parois mince*. Autour des vai8M>Aux, 
m<^me dans les ninnchons péri va scolaires les plus nels, 
il n'existe aucune disposition particiilii^re des cellules. 

I elles sont tassées sans orilre ;qqiarent aussi bien dans 
les environs immédiats du vaisseau central que dans 
les parties péripbL<ri(|ue5 du tube cellulaire. Toutes les 
cellules sont rondes, petites, soinblables entre elles, elle» 
ue paraissent nullement provenir de la paroi vasculaire 
qui reste bien distincte des cellules gliomalcuses. 

tA la périphérie du manchon s'établit brusquement une 1 

zone de cellules décolorées, granuleuses, dont la plupart ^^^J 
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so fondent en magma où l'oa ne peut gt-n4ral ornent ptu 
dislingiii^r tes iinilt^s celliilnîrefi. 

Dans l'ot>sLTvutioii V, tl cxUle aussi des manche 
|>ériva^uInîreH , nmis ils se ilistingui^nt des prècédeni 
par d'impoilaatps particiilariltîs. Ot^néralemcnt ils ea- 
loureiil de$ vnîsMcaiix d'un corluin c-»libre. à paroU 
bien netle.'^, de nature veineuse. Leâ cellules nénpU'^iqiies. 
prennent une disposition rayonm^e tout autour du ni» 
seau, elles Htnt un [>i!u allongées, mais u la périplii^fis] 
du manchon on retrouve les pelîlos relhiles rondes «11 
classiques du glioiue. Gau)U l'into a dëerit dans dm-tle] 
ses observations Jobs. 3) nne disposition analopne, plw 
noile eueore, on ce sens que les cellules raditfe» enter- 
rant le vaisseau rentrai étaient plus allongf''es et plus 
vulumineii^es. Il fait remairpier qu'une telle di-sposiliuD 
reproduit presque exat^tenient la structure des anj^îoair- 
comes tubuleux ou plexiformcs, on faisaut abstraction 
bien entfudu de la masse gliomateuse typique qui cnri-i 
ronne les cordons p/t ri vascul aires. Il considt^re le» cel- 
lules nidii^es p('-rivasculaires comme une descendance 
cnliules de l'adventice. L'examen attentif des raanchoni 
pL'rivusculairos dans notre observation no donne 
rimpivssion que les cellules radiées prox'ienneni de 
parui du vat»»eau, il faut cepondant reconnaître que 
leur physionomie elles dîlTèrenlde« cellulesgliomafeus« 
classiques. Malheureusement il est bien dîflicile dVlubliî 
s'il existe n^'ellement des difft'reuccs essentielles, ou seu-i 
lemeul des dissemblances extiTieures entre ces forme 
cellulaires varit'-es. On en vient à se poser la question it 
l'utilité et de la valeur de ces descriptions et interpréta^ 
tions histologiques qui actnelfement encore tiennent tant 
de place dans l'histoit-c des tumeurs. 

Le mfime gltomc n* V montre en abondance une dis- 
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pusitiun cellulaire partiimlitTG : des courniin<>s Je cel- 
lules radiées dieposèes sur une seulp rangi^o et rappelant 
lit roupi' transversale d'au au\n\ o\fr«;ieur de g:l»iide. ou 
bien un folliirule Je de Cinmf einbi-yoïiiiaire, dont l'ovule 
ccntrnl serait absent. 

Klj'observatiun n* IM usl inti'TCssuiite en ce qu'elle riîvMo 

Quelque chose au sujet du dt^veloppement de» manchon» 
pf'rivascnlaires. .iiii dans ee eus sont formés de cellules 
rondes el non de cellule^i radii^es. A la surface c^xterno 
bourgeonnanto de la r»itine décollée (gliome exophytique) 
on peut voir î^c dirîfiL'r vers lu choroïde des anses iiuni- 
breuses de fjros capillaires gorgi>s de ^ang, et i-videmnieut 
de iionveilp formalion. Ils cheminent parmi les petites 
cellules gliomalousce, dissociées, errantes, nullement 
ordonni^s eii gaines pf^rivaseulaires. Cependant parlent 
uilleurs en dehors de vetto zone duccroissemvnt de la 
Inmeur. partout oii les vaiiiseaux, ici particuli^remeal 
nombreux, sont sunisammeul scpart^s les uns àea autres, 
il existe des iiiaïu'bims vasrnlaires des plus ncis : 
l'8rTsn|;^ment des cellules aiitnnr des vaisseaux parait 

' iluHC fitre un phi^nomî'ne secondaire et consiiculir au 
développement du vaisseau lui-môme. 

Dans l'oli^er^.'ïtton I les manchons pt^rivascnlaires sont 
muinsdéveloppésquedaus iiusautroseus. Il eucAÎsto cepeU' 
dont, mais on trouve en beaucoup de points des masses 
considérables dépourvues de vaisseaux, uniquement cooi- 
poH-es de petites cellules, qui toutes pourtant se colorent 

^icn et présentent les caracti''res des cellules vivantes. 

y Du gliomc II, nous it'uvous examiné que les récidives 
dans le nerf optique de l'orbite. Rien qu'elles soient fur- 
méc'sdc8 petites cellules habituelles du ^liome, en aucun 
point on n'observe de disposition particulière à l'entour 
des vaisseaux. 
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Vfiûseaux des gliomes. — Au point de xna de In 
ciiliiri(i> il y a do trte grandes différences ODire nm div 
cas de gliutiR'». 

Le gliome 1(1 tétait exlniordîiiaîit.>nieiit vasculaire, 
surface de coupe est ubsolumeul rriblée d'orilîew di 
vaisseaux nt^oformés. tous gcu'pt^s de «mît, c)i]«)i]ues-iitis 
sont rclativenioal tnV volimiîrn'ux, plus (frus que l«f 
plus grosses vuiues rél'uiieuncs. Tous les vaissenitx d 
nouvelle formation ont des parois très minces, mais par- 
tuileiiit'tit uotlei«: ou ti'ouv'o<|uvli]uoï iirtt-rvs dan» IVpti»- 
scui' du ^lionie; ce sont très probablement les artères du 
la rétine dt'collûc et d«'^générêe, ayant par là ]>erdu Icun 
nipports primitifs. Aucun de ces vaisseaux ne présenle 
do di'gi-ni'pescence do ses parois. Noions qne lous^taieill 
tinit[UfiU(<uteii nipporluvectesysUimevasculaîrei^liuieii. 
puisqu'on aucun poiut la choroïde n'était cuvalUo par 
le gliomc. 

Tous nos autres gliomes sont beancoup moins 
laires que celui-ci. 

Ainsi le gliomâ n* t est peu rasculatre, sauf dans 
tains espaces limités. Nous n'avons pas trouvé de vai 
seaux atteints de dégénércsctmce hyaline, cependant 
vaisseaux cenlrnnx au niienn de la papille sont oblitér 
ou tout H» moins ri'trécis. Celto sténose vascnlaire 
peut-^treune conséquence de la période glaucomiiteu: 
asev/ longue subio par cet a>il, mais a pu à 9on tour 
devenir la cause de la faible vasrularisation de ce gliome. 
Huns le gliomc IV, tous les vaisseaux sont e\trâtne>, 
meut pdlils, le centre de chaque manchon cellulaire 
occupé par un simple capillaire. Tous ceux que noi 
avons pu reconnaître cependant renferment du sang 
ne nous ont pas paru allt'rés dan» leur structure. 
En somme, dans aucun de nue cas de gliomes les al 
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rations vasculaîres oblitvrantos décrites et fipur»**s par 
Giiiiia l'iiit» u'cxistenl d'une foison prononcée et évidente. 
hans la tumenr si va!M:nlaire de l'observation 111 notam- 
inenl. tout ce que l'on pouvait reconnaître comme un 
vaisseau i^taïl normalement calibré et rempli de sang, 
^anv aucune alléralion dos pamis. 

ittudfi fies partiel dégèn''rées. — Los d«^généi-cscetic«6 
dos répons intorlubulaires nous paraissent bien plus 
constantes quo les ublitérulions vagculaire«. Elles ne 
font jamais onlièremenl défaut, cependant il y a de 
grandes dilTérenee^ dans leur t^tendue et leur intcnsiti^ 
suivant les cas. 

■ Ain»î dans l'observation I, les régions di^g^nérées ne 
f>ri3sen (aient <|u'unu faible masse par rapport <i celles bien 
colon^s el eonstiliiécs par des cellulps vivantes, .Notons 
-que ce gliome était plus homogène 'jii'uucuii des <|uotre 
autn»!. Les nutncbons périvasnilaires y étaient plus 
rares, les parties compactes et invaseulaircs, bleu uour- 
rics cependant, y étaient d'une assez gi-nnile étendue. 

Dans l'observation III, autre |iarti(iilapilé : inversement 
à la précédente, lu tumeur est tellement vascutairc que 
presqne partout les manchons cellulaires sont au contact 
\vs uns des autres et ipi'il n'y a aucune zone de dégéné- 
rescence entre eux ; aussi, en beaucoup de points, sout-ils 
presque entièrement fusionnés les uns avec les autres. Il 
faut ajouter «[ue ce gliome est beaucoup moins avancé 
dans sim évolution f[iie b» précédent, la choroïde restant 
coinplM<Miicut inileiiuie, la rétine étant seule envahie. 

La tumeur n" IV avait une structure plus commune, 
étant oxclusivoment composée de manchons périvascu- 
laires avec des espaces intertiibiilaires dégénérés. Il faul 
«jouter <pie les manchons occupant les parties centrales se 
coloraient moins bien i{ue ceux de la périphérie, mais 

H Vwi,% et Rociiu:i-l)rvio,\Riii'n. tO 
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sans cEtpeudaiit présenter d'autres sipnns Je nécrobio 
ui dan« lour^ celliile-i, ni dans leurs vaisseaiiv. 

Le gliomc V présMitc égnlumeut un ccrUiiu noiribre de 
points d(!générés entre les mnnchoDS périi'attculairei, 
ccjii-niJant la toudiince « lu nocrobios* est nioindiv t\w 
dans l'ubsL-rvatiim précédente, et il existe, comiuf diii* 
QQ sarcr>m«, des ama» cellulaires Don oi^nîsi^s en gaÎBCi 
autour dos vuisscuux et copeudaut nyont tous le» mtk- 
t^res des tissus vivants. 

Le procossii» de «léf^nénérescencc s'<5lal)lit en gitnénl 
d'une façon hninque, c'est-à-dire «pi'à la ptiripbérie il« 
manchons le contact euh-c les i^lémenls vivants et ïe&éii:^ 
raenis niorls se tail brus^jUL-meHlelsaus IrausilKin- Non* 
jugeons ilf la mort de l't^s cellules par leur décolorjli'iii- 
leur pi'ik-ur, k'ur iucitpacitédc tixer le^ r<-aclifscol»TMt«; 
ce[H'udanl vers la péripliéric des masses dégônéri-a' 1» 
cellules restent encore! bien distinctes. Si l'on exaHii"« 
des parties plus profondes de ces masses, on voit •jiiï 
les cellule!, y deviennent granuleuses, se dt'sagrt-j.'pnl. 
forment des amas amorpbes de granulations. Çà et U<* 
reuooiilre, et généralcmciit au milieu des espaces iolft- 
Inhulnires di^géni^réa. des grains irri^guliersquî preiiurnl 
furli-inml le cnrinin au point de former sur les coape^ 
des petites taches rouges visibles h l'œil nit. Par w 
examen attentif on peut se convaincre <pi'il s'agit \i 
encore d'.iinas de cellules fusioun4es eusvutbio et awRt 
subi une transforuKition d'apparence hyaline et de conij»' 
tance cornée. Si en elTct le centre de eha([ue ilal est 
homog^ue, on distïu^o encore sur les bords les ecUuIci 
angnientresde volume, anguleuses, déformées, fpii parleur 
fusiuului oui donni^nais-smce. Ces petit» (grains sont i%!>>n 
durs pour faire sable sou* le rasoir. C'est quil s'y dépose 
des sels calcnii-es (phosphate et carbonate do cliaux).j 
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P Ces (lé(iâls i^alins peuvent aussi se produire <lan:$ dM 
agglomèraUous du ci-lluk's non alti^rt^e» dan» leur (orme 
(Kuapp, liaiiia Piiito), mais pour iiolrt- pnrt riuus Ivs 
avons prusijuc Unijuurs Irouvés dans les Ilots di^gi^nérés 
dont nous VL'iions dt> parler. 

If D'autres tornipshistologiques de diïfçônérescencescelhi- 
lairt^s pL-uvcnti-ncorese produire. C'est ainsi quodiuis i'ob- 
aervatiou IV on truuvo dans le U»su du gUome des sortira 
de corpuscules parlicuiîers représenté.'» par une épuifcso 
BieDVfiloppe Kyulinu se colorant ù peine par le carmin, 
uuM'rrnnt un amas cellulaire t^fntral. A première vue OQ 
pourrait croire à la coupe d'un vaisNt-au dont les parois 
fortement i^paissies et d'aspect vitreux entoureraient uu 

toi central de globules nnnguins, mais les cellules du 
iotre sont bien descellules dugliome, non des liémattc», 
<•( la /une byalîne r|iiî les entoure ne pri;s«nte jamais 
irace de l'organiBalion des pumi» viisculuires. Il nes'agil 
Bdonc nullement ici des dégénêrescenees vasculnires quo 
Gamu l'iuto a si fri'fjuemmcnt rencontrées dans ses 
minutieuses éludes liislologique:^ du gllonie. 

11 ne [larail pas du reste avoir ob.servé la (-uricu»e forme 

^de dégénérescence cellulaire (]ue nous signalons ici. Ce 

qu'il df^erit et Qgure (ligure 17 de son mémoire) sous le 

nom de currion /jiiomnlPu.r à centra it^t/énér^ est une 

^forme différente, en ce que le maximum de dégénéres- 

^PtoDcc porte sur les cellules centrales, tandis que dans 

notre cas c'est au contraire au centre de la figure que les 

cellules sont bien reconnaissables. tandis que l'épaisse 

I couche liyaline qui les entoure est homogène au |)oinl 
que l'on ne peut, avec certitude, lui assurer une origine 
cellulaire. 
Réaction du gltome sur Ifs autres parties île FœU. — 
Parfaitcmeut normale dans deux cas ^IV et V), la cornée 
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est dans ks deux autres (I et III) le si^g« d'une nltén- 
tioD particulière: les cellules lîxes ont subi uni' litjKi^ 
plaitic et une prolifi^'riilioii surtout remarquables ilaw 
l 'observai i nu III. Ii'i cbarpie l(>j:e cellulaire contionl non 
pa» une colluloijuiquc, mais toute UDCculociicdpwtiuliï. 
Colle prolift^ ration îles cellules fixes ne s'est accooipagafe 
d'aucune infiltration leuoocylique, il y a doDC là un |>U> 
noMiëue tout (liCTi^ronl des intlam mations coméeiinB! 
ordinairp^, dnn!* Ip«qnclle5 les cellules fixe? ne r^agÏK'wll 
piiti, tandis que dt.- nuiiibrcux leucocyte») enraliisâ«at 11 
membrane. Ln niultiplicatinn des cellules lixe» obtwrée 
ici se rapprocbe plulAt de» processus aéO|dusi<|nes pro- 
prement dits, dans lesquels les éltiments norniau\ i*S 
tJssu» se iiuillîplienl pour Tormer ta tumeur. 

Il faut noter que les yeux I et III dans lesijnels rdt* 
niiiltiplic.ntinn des cellules fixes do la corn<!e i^lail si fti* 
dvnlc. préMeuluicnt di'puis un rertain temps dr^ ji'.ii 
m^nes glaucomalt^iix, taïulÎR^iuo le^ observations 1 ^ -^ 
dont le» corui-'cs (<liiienl normales n'oITraient qii'uDf !»■ 
ble iiuç;menlation de la tension. Mais lo glaucome n'ts- 
pliiiuo piis ^ lui seul lu |iroIiri'r,'i(iou des i-ollules comi^ffl- 
nés. li'sion quu l'on n'observe pas parmi les nombito*» 
altérations corni^onuesauxqnelle* donne lieu le glaucinm 
primitif défi adultes. 

Chnmhrr a'ilM>'Ui-e. — Dans les observations 1\ (I ^ 
la chambre anlL^rit'ure siniplemcnl diminu<!e de pivlo*!- 
deur ne pri^scntaît ni lésions de ses parois, ui coiilcM 
anormal. Au contraire les gltomesl et 111. par\'cnujït' 
pOrîode glaucomuteuse, avaient envahi la rbnmbri' nuté> 
Heure, dont le contenu pn'^senlait dans les deux ca> un' 
composition bistologique identique : cellules glioninleu* 
ses, globules .sanguins, ronglomérals assez voluininMi 
'le forains pigmeol^iii-es bruns. Les amas gliomuleux M 
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eonliconont aucun vaisseau ot il s'agit ici p'iutât d'une 

ïrc'j^Htion do la tuiiieiu' dnits lu (;li»iiibr« antérieure 

ne d'iii) botii^-ountïuicut |>i'oproment dit. Ceci a une 

ertaiue iiiiportutice eu clinique et nous t'Xjiliquc pour- 

|uoi, dans le glîome, nous pouvons voir la chambre 

itérieur».- cuvaliiti par un magma jauoAtre plus ou uioiu* 

jialogufî k un [iy|injiyon, mais ne rcssemlilantnnllvmcnt 

un prolong(.>mont ucoplasiquo, h «,'u\ par «xoiuplc que 

fes sarcome» blancs peuvent envoyer dans la cliuiubre 

ili?rieiir(> et qui ont un aspect de bourgeons charnus 

jsesou jauiiÂlrtifi. 

Dans nos deux cas précités, les ^'lémcnts ^lioniateiix 

[ont fu»i' dau» la chanibri; antérieure on paîiMinl entre les 

procès ciliaires et le cristallin, le chemin ^taut ouvert 

twit par la rétraction, ^oit par la deslructiun do l'iri». 
Aiiijlf trien. — Dans les deux cas IV et V, où l'hyper- 
tonie était fort peu prononcée. Tangle irien ne préseu- 
lait pas encore il est vrai de lésions histolo^ques, mais 
ijtait déjà fort rtUri%i, la racine doi'irîs lomlianl presque 
Ile tissu réticulé ou ni*Hiu s'y appliquant immêdîato- 
inent (V). Le refoulement de la racine de l'iris est ici 
dWdri- évidemment mécanique, les procrs ciliaires et la 
racine de l'iris étant chassés en avant par les circonvo- 
^lutions antérieures de la rétine déoollfîe. 
H Dans les observations I ol III [yeux glaucomaleus) il 
Hy a de8 lésions importante^i du cAli^ de l'angle trieo. 
^KL'iris I est en grandr purlic détruit, mais dans les points 
^■où l'on peut encore le reconnaître il est rétractt* et alro* 
pbii^. comme duus un glaucome avec la soudure caructé- 

Iristiqne. 
Dans l'observation 111. MUidure de l'iris dans lonte la 
lar(;eur du tissu trabéciilaire, qui est lui-m<)me tassé et 
iuliltré de cellules et d'iiéniaties. 
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Crhlallin. — Absolument ititacldans l'observalinii IV, 
il présmile un di-but ti'nlt«>i-ations périphLTÎfjiR-s ilam 
les doux ubsL'i-vuliuus III ot V, Sou volume est ai 
mente, et cela tr6» probablement par suite di» It^ioi» 
l'xsmlntivfs (]u<.' l'on reiiconlre sous lus deux rrîslal- 
loïdaa : les filiri'H Nuperlii^iolleR du cristallin sout Iran»* 
toriiii'ies eu boules liyalinus; eu d'autrc« poiuls il e'< 
foruiù dos vacuokâ <)aiis k-s fibres et des cavités entre |i 
fibres dissocif^i's, dans lesqni'lles on trouve des ainns gra- 
nuleux irréguliurs. Duns l'ubsorvutioa III l'i^pilbidium de 
la cristalloïde antt^riouro est m^me en pliisieuK points J 
déeoIlL' de lu lUL-nibninc vitreuse par uti oxsudnl. ^H 

Dans l'observation I les It^sions ùu cristjillin f^oolbt-Jiu-^^ 
coup plus uviinc6c-s ; il est dOturmt!- l-( cuinprini<! par U i 
tumeur, la rrisUilloïde est rompue, des globules sauguins 
ont pt^'nétrtJ daus le sac cupsulnirc, la substance du rris- 
tallîn est prolondi^nent altérée. Une curieuse lésion. ()tu 
du resin se ratlncbe plutôt aux altérations de lu cliambrc 
aiilérieuri! et de l'iris i]u'à celles du i-rlslallin, c'est la for- 
niation danfl ce cas sur la Tace antérieure de la crisi 
loïde d'une couche épilbéiiotde parfitilement réjrulière, 
analogue ii celle qui double la membrane de Uvscemet- 

Iris cl corps ciiùniT. — Dans les observations IV et 
ees deux parties sont piirfaitemcnl normales comme ti 
et ne s'écarlent de l'état pliysiologîquo qu'au poiiil 
^ ne de leur situation. Nous avons en elTot déjà signal 
(jne les circonvolutions de (a rétine décollée et malad 
reFoulcnt eu avant presrjue au contact do ta zone rélîcul 
es procès ciliuires, ot par leur intennédiaire, lu base 
l'iris. 

L'iris et le corps ciliaire de l'observation III présente! 
les lésions classiques du glaucome absolu : soudure 
Kuics, ectropion de l'uvée par suite de la rétractio: 
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l'd'uiic nc^omemhrunc conjonfilive (l<5vDlopp<;e sur la face 
lanU^ripiire de t'JrU, ntropliic du muscle ciliaire. I^e» 
'frangea ciliaircs sont le» unes alropliii^cs, ie» «utrcs hy- 
[H-réiniqut's. 
Dans l'obsorvalioii 1 l'iris est en grande partie diïtruit 
Ipar la tiintcur; \koù il eut rccoiiiiuissable, il pri^sentc les 
If^bion^i classiquL's ilii ^laïK'nnin d'une fa(;on plus pmiinn- 
c<>c encore quo le prérédi'nt. Les procès cilîaires. dt^collés 
ir la lumeur et rofoulés vers les parties wiitniles de 
l'œil, ne sont plus reconnnissahles qu'à leur pigmen- 
ilion. 
Choraide. — Iiiluclc dans l'oSservalion IV. «IIp triait 
«nvahiepar legliomodans l'obsi-rvalion I, et nous auniiis 
à y revenir au sujet de la propagation du gliome auï 
diverses parties de l'ipil. Mais dan» l'nbservatinn III elle 
pn^sente des lilsioiis rL-uctioniiL-IlL-sparliouli-Tesiinc nous 
(levons ruppclur eu qut>li|ui'h mois, .^ans^tn- uulltMiient 
en laliir par le gliome, elle <^tnit te si^):e d une stase vei- 
neuse qui avait dvlerniinéeu certains points d*abondaiites 
iit'niorrngies en nappe dans la lamina hisca : les capillai- 
re!* l'tiiifiit trù» iJiliiti's, des leucocyte» h noyau iniiitilobi- 
et i>ar lit bien distincts des cellules de gliorne. su iiion- 
Iraieat dan* les interstices du ti.ssu. I.'intoiprêtalion de 
cette stase veiueuseoiïredes difliL-uitos. La lii;iire montre 
eu clFet que l'on ne trouve dans la Uinit-nr olh'-niùine 
aucune disposition qui puisse gêner la sortie du sau^ par 
les vtuia vorlicosa; la tension gl au comateuse explique 
plul»"!! la stase n'tiniviine que la stase clioroïdieniie ; de 
plus, cetli! dernière ne se montre jumaifi à un tel dvgr^ 
dans les glaucomes les plus congestifs. 

Vitré. — Dans les observations IVetV quelques lamea 
tibrïllaires, tasst'es entre la ri^lîne di-colléc i-t II- cristallin, 
,£ont tout ce qui reste du vitrO. Dans l'observatioii Irjuel- .. 
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qiies mai^ses [ibrilluii'Oîi occupant les parties cenlraleiidK 
lu tumeur paraissent nrprésfMiler dt>s msles du vitré. 
Dans i'obsLTvatioa III on ne trouve «^.gaiement que <]uvi- 
ques fibrilles reprt'seiilaut \e vilrt. 

Hi'thif. — Nous voulniis simplemeut rappt-Iur ici qwe 
l'exunicMi liiî^tologiquc rond l>ti-u coniplo de i'finpei'tclin 
que des rétines ^liomateusesqui se montrent loujuursm 
partie d''génêri-es, en partie dt'coUéri. T>ans un glioroe 
exophijtifiuf les bourgeons nt^uplasiques cruissuiit du ciArr 
de la cliorokic refitulcnt la ri^tine en dedans et celle rt^tiiu* 
décolk'e gurde ses vaisseaux inlacU et une duKacc li*se, 
seulement les amas glinmateiix qui bourgeonnent à sa 
surrncc fxlL'riie suiit visibles par transparence îi Iraver* 
les couches internes restées normales et le dOcollenKiil 
rétinien parait tachetti de points ou plaques brillants ijai 
révèlent sa nature nt^oplasique. Notre observation V 
est un exonijile fort net. Dans d'antres cas, lorsque 
^lionie est fndopfo/tit/ut: suit tuUileineut, soil en partie, 
les masses gliomateuses d'aspect tanidtcotonneux, tanlOI 
brillrrnl t'ont \ oirune di5générescence de la rétine et non un 
di''collL'meiil : mais ici encore très rn^queitiinent on peut 
observer dans les nagions antérieures des {utrtics de rt^tine^ 
décollée ;e'(istruspecl que préMenliiil notre obscrvatioolV 

Sclèrotiijue. — Elle est intacte dans toutes nos oi 
valions, sauf l'observation I. Nous y reviendrons à 
pos de lexteiision du glionie aux parties voisines. 

Le uerf optique et la papUle seront étudiés au menu 
chapitre. 
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Le gliomo endoplivtiquc de l'observation IV est le sei 
«le nos cas ofi la tumeur n'eilt pascuvuhi autre chose qt 
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ta r^lîne c1le-mâit>e. Dans tous les autres, le n<!oplasnt& 
avait il>3[)usM- Ibs limites de In rrtine. Aill^i dan» l'obsor- 
vittîou m la cliairilre auldrieiiru renftTine du gliome, la 
lame eribléiî coinineaçait k se laisser infiltrer. L'obw>p- 
vatiou V ppésenfait ce fait imporlapl en clinirjue «t sur 
lequel nous aurons à reveûîr. d'un segment antt'-rieur 
parfaitement normal, tandis ijuo Iv nerf 0[itif|uc ùlait déjà 
largement envahi, Cf ^ui prouve fju'ii ne /aiit pas toujours 
jugtrr lU V ex tension postérieure tiu ^/iome par xon ej-tenaion 
anl^rieure. L'observation I «si celle d'un gliome qui avait 
envabi non seulement toutes les membranes ornlnires. 
mais encore infecté le nerf u[iliquc et tu»é à travers la 
sclérotique. ' 

Nous allons recherrber comment, dans t-es différents 
cas, le gliorae *-'est propagé de la réline aux autres par- 
lies de l'œil. 

Dans l'observa lion [II il y avait, il est vrai, des i51ûmcnls 
^liomateux dans In chambre .inténeiire, mais non un vé- 
ritable prolongement orj^aniV- de In tumuiir avec tous ses 
i^k-ment», c'est-à-dire ses vaisseiiux particulière ment 
abondants dans ce cas. Il s'agit pluti')! d'une sorlo d'elTrï- 
temenl, do désagrégation dos parties les plusanléricurcs 
du nt'oplasnie, (jiii ayant iei di^placé le cHstulllu et 
alropbii'! l'iris, sans toutefois l'euvabir, se trouvait en 
rapport immûdiul avec les chambres de l'humour aqueuse. 

imme le fait voir la figure (lig. 35). 

Kutru eettL- sorti< de diupL'(I>>so. de migration des cel- 
lules gliomatenses dans la chambre antérieure et les 
bourgt'ons bien limitas ot vuseulairos que le» sarcomes 
iliairea envoient souvent dans la chambru antt-rienre & 

avers les attaches do l'iris, il y a, on le voit, une diff^ 
ce essentielle. Le gliouic peul donc donner naissance 

une sorte do faux hypopyon, qui u'a sans doute pas eu 
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pt-Dt^niIIaili^iîinitutioni'u lunule de l'hypopyon vmi, mat! 
qui ditrire ccpi'mlanl «ssez de l'aspRct d'un boiirg*?«>ii in-o- 
plu'it'juo pro[>rL-in»iit dit pour qu'il «oit utile de rappeler 
cette partirularilé du gliome. 

Dhii!' l'ub^ervation l,iiii>nie modo dans renvahiAst^ineiit 
de lu L'Immbre uiitiTivuru. Maj« ici tout tï&t uuvalii; la 
tumeur a pénêtrtï entre la sclérotique et la «horotde, 
dt^^collant celle-ci et U refoulant comme un cUîlTon vers 
le ceutri! du globe : c'est du moins lu tsouleliyjiolli^so '|ui 
nous pernieltfi d'expliqui-r la présenct' en cette région d« 
masses piginoulaireâ et de Iralniie» Qbroldcs qui ne peu- 
vent apparlBuir qu'à la duiroîde. 

La perforation de la Rch^ioti((Uf et la pén^b-ation dans 
l'orbit» so sont fiiites ici par lu canal d'un nerr ciliaire 
que l'on trouve bourré d'élf^mmitsgliomaleiix, landî^que 
le ncrT lui-m^me reslo intact au milieu de sa guine néo* 
plusique. 

Nerf optique. — L'iurection du nerf optique par le 
g;1iome est le mode le plufl fréquent et le plus important 
de propagation de la tumeur. Nos cinq ob«er\'ation»olTreDt 
è co point de vue une st^rie assez inli-ressimte. 

Dans l'observation IV le nerf optique examîni^ au niveau 
de la papille surdos. cuupL-s longitudinales, ol immédiate 
ment en arrière sur des coupes transversales, s'est montré 
ab-iolumenl sain en tant que gaines, substance nerveuM, 
rli;ir[ienlc coiij<inclive et vaisseaux. Il ne présente ménie 
aui-un début d'atrophie. Ii'sion qui, d'après nous, pK-cède, 
en général, l'en va bisso mont riéojilusiquedu nurf. 

L'observa tiun 11 nous parait au point de vue de l'évolu- 
tion du glionie dans le nerf optique particulît^rcmenl intiv 
re>sanle. La figure ;t3 inuiitrc une seotiun transversale h 
quelques luillinit^trcs en arrière du globe : le nerf optique 
c»t diminué de volume tt'^tianl dunt ses gaines. L'atro- 
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phîo porlo sur les fai.sci^aux nerveux dont les pylindres- 
axcsonlilisjiiiru, Ittisî^uiit te rOsouii elles iioytiu.v iiévro- 
gluiues appuraitre plus netipincol qu'à IVtat normal. Les 
cloisun» conjonctives sont aii^si plus épaisses, mais c'est 
là un pur pht^nomènu de rétruotion niécaniquo dfi & co 
fjirclles ne sont plus normalement tenJues par des faisceaux 
nervoux do volume pliyniologinuc. L' artère centrale prô- 
sente un certain dej^ré <l'endarl«^rite, la pii;-m6re est 
«épaissie pur rL-tracliou ; le tissu ri^ticuli^ sous-araclmoïdien 
apparfiit moins tassé que de coutume, dp môme la lame 
aniclinoidieune cl lai^nine diiraie ondulent plus que nor- 
malement ; tout ct'lu est une consé(|uemede la rt^lraclion 
atrophique du nitrf. L'examen le plus attentif ne nous 
n>ant réveil? aucune prolilV- ration cellulaire, aucun foyer ■ 
tii'oplasique si petit soit-il ni dans lu nerf ui dans ses 
|:iiiiies, l'i^vidcnce particulière des cellules nt^vrogliques 
('tant un phénomène constant dans lesutiopliies qui ne 
tli>pendent pas d'une scléi-ose primitive de la char|)onlo 
iibreiise du nerf, et l'alropliio ollc-ini*inR' devant fttre ici 
mise sur le compte de la destruclinu de la rétine et se 
produî»:ant tout aussi bien avec un décollement simple, 
nous pensions trouver dans de tulles constatations histo- 
Iiif;ii]ues la fjuasi assurance d'avoir mis par l'opération 
noire petit malade à l'uliri d'une n^cidive. Huit mot» plus 
tard il nous fut ramena; le nerf optique s'iîtait dt^veloppé 
eu formede battant de cloche. 11 était, il est vrai, entouré 
de masses ^liumateuses, mais paraissait constiluer le 
centre et le point de di^part de ces masses de volume mi- 
nime par rapport au sien ; il est inliniment probable que 
c'est dans le nerf optique que la récidive s'était faite pour 

I envahir ensuite les partii^s contigu^s de tissu orbilaire. 
Toutes les parties du nerf sont euvahies, l'espace 
trachnoîdiea bourré et distendu par les cellules glioma- 
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touscs ; le nerf atrophit^ envahi pnr les luèiiivs «^ttSmenU: 
mais choise importante fi iiotor, le tronc du nerf opti(|u^. 
bien »juVnlit>reinenl pém'trr pur les él(<ments du gliomi;, 
t>i$t ruoiii.'i volumineux qu'un uorf normal. Cela prouw' 
bien rguo lo utïoplasmc n vuvalii soconilui renient un nerf 
atrophit^: dans nntrn observation I nous montrerons qw 
le uvrf lui-mC'meu ét4> prJmitivomout cnvnlii, il c»t aug* 
inenté de volume. Notons E>ncore <{U0 ce sont dan^ 1«< 
traviies conjonctives du nerf et non dans les ïaisceain 
nerveux atropliii^-s quo los i^démenl» giiomaloux ontp^ 
a('M et prolifiVt^. La ilistfnsion dett ^in«i mi&e en regard 
de la diminution de volnuit? du nerf optique mou» port«^ 
k croire que r'ei)t par les gaines que la tumeur s'e&t pn)-^H 
pagcic, cuvalii^saiit second ai remont les travées conjonc- * 
tives dn n^rratropliif?. 

Dans robsorvalioii V, le nerf (qitique parait A l'œil nu 
diminua de volume. Sur les coupes transversales un 
reoonnall nii noyau j^liomateux bien limlti^ct excentrique, 
c'esl-à-diru tiiuclinnl lu pie-mère pur un du 'fta bords. 
Dans Cl* nnyau les espaces compris entre les cloisou'î 
eouueelives. c'est-à-dire k-s luges rtiufermantti» faisceaux 
nerveux, sont augmentés de volume et remplis de lisï^u 
gliomuteux. Les cloisons connectivi-êi amincîoit par di»- 
t«nsion dans le noyau m^oplusique, ne présentent pas 
d'autre altération en ce point ; elles ne soni pas envahies 
cltes-m^mes pur la tissu pathologique, Le reste du utn-f 
non envahi par la dégénérescence gliomateuse a subi un 
coiumenccment d'alropltie. C'est ce qui explique lu dimi- 
nution de volume du tronc nerveux. 

Dans l'observation 1 le nerf est très augmenté d^ volume. 
Mais l'ungnioututiou porto sur le nerf lui-même et non 
sur les gaines comme ilans l'observation 11. Icî les faisceaux 
nerveux sont complètement trunsforuiés ou tissu glioraa- 
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teax, cl par \h augmentés de volume, les lames conjonc- 
tives interfasciculuircs ne sont nullement eovaliies par le 
gliomi-; pi usiiïnrs d'entre elles ont sulii iinp sorlp dedégé-j 
iKiresccnce hyaline. Les gaines îutaL'fes sont iiitimomeDl 
appiiqui^es et tendues sur le tronc grossi du ofrf optirjoe. 

Les trois obt«ervations od le nerf optique était envahi 
nous olîrpnt donc deux types pHrrutti>mi>nl distincts: 

1* Celui ofi la propagation du gllome se fait par les. 
gaines distenduL's au niiliL-u desigiielles le nurf opti<]uO| 
titrophii! se montre diminué de volume, malgré une in- 
fection sei^ouduiro par li; lis^ti inorbidc ciivaliisMiiit ses 
travées conjonctives (obs. II); 2' celui ofi le gliome, 
restant sur son sol primitif, se propage par les faisceaux 
nerveux, et i)ugmt>nte ainsi le volume du nerf optii)ui< (|ui 
diâti-nd tes gaines intactes (ubs. I). C'est là ou queltiue 
sorte l'inverse du processus précèdent, dans I«<(ul'1 si lu 
nerf parait beaucoup plu?' gros qu'à l't^tat normal, c'est 
fpie l'infiltration nt^oplasique de l'espace aratrbnoîdien di»- 
U'nd la gaine durale, le nerf optique lui-mCme atrophié 
ne formant que l'axe de la musso nL-ophisîquf, 

Faut-il supposer deux sortes distinctes de gliome pour 
expliquer ces modes dllRVcntà do propagfiliou? Nous ne 
le pensons pas : 

Le f;Iiume se df^veloppc sur tous les terrains; aé très 
probableminit d'clémeuls uctodoruiiqufs (ut-urontHrogli- 
<|u«s), il prolifère aussi bien dans la choroïde, le tissu 
conjouclif orhilaire, les os du crtlne, le fuie, que sur son 
sol primitif ou dans les centres m-rvoiis. Quand it proli- 

If^rc dans k-s faisceaux nerveux diiUL-rf i)pli(jue, c'est saas 
doute qu'il a suivi les tralm^es de cellules uévrogHqucs 
qui passent avec les fibres optiques dans les Irons de la 
lauiL» criblée, se continuent dans l'inlrriour m*ime et k la 
péripht^rie des faisceaux du nerf optique. C'est Ih en 
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quelque iorte, semble-t-il, son chemin naturel, la voie 
névroglique optico-rétiuîenne. Quand le gliome se déve- 
loppe dans les gaines du nerf optique, cela doit provenir 
de ce qu'il a pris une autre voie, celle de la choroïde au- 
tour de l'anneau scierai, et fusé par i& entre les faisceaux 
nerveux et la sclérotique dans l'espace sous-arachuoidien. 
Malheureusement l'examen microscopique de nos 
gliomes ae nous permet pas de vérifier cette hypothèse 
si probable, soit parce que les lésions intraoculaires 
étaient trop avancées (obs. I], soit parce que le segment 
postérieur n'a pu être examiné {obs, II et V). 



PSEUDO-TUMEURS 
TUMEURS TUBERCULEUSES 



Dans l'inépuisable ouvrage de Mackonzîe on trouve un 
chapitre qui nV?t plus repr^'-senti^ dan» la plupjirt des 
livTKs crlus<iiqucs uclm-ls «jut- par un sîmpliî pBragriiplie, et 
«jiii cependant, îi plusieurs t^gards, (iiérileraitde substslvr. 

C'est ct'lui qui sous le litn; de Tumeurs non maliffMs du 
glohe lie l'œil y II de l'i^dïtiou frutiçaitio de Testolin et 
Warlouionl, p. 259) (i), traite, parmi beaucoup d'affec- 
tions di&paralcs, des >■ tubercules scrofuleux semblables 
ù ceu\ que l'on rencontre rréi|ueninit>nl dans le cerveau 
des enfants qui meurent d'bjdrori'phalie h. 

La description de M;iekeuzie met bien eu lumii>re les 
€8^1^11^6-1 principaiis du I uflection. Voici comment il 
s'exprime à ce »ujet : 

■ J'en ai vu plusieurs ressemblant à de* tubercules 
scrofuleux, mais qui traient plutôt des tumeurs fibro- 
plavtiques, nai^f^ant de la »cléri)tt'|ii<- isob'-ment ou par 
f^oupcs, mous ou durs, maïs peu un pas vasvulaires. Ces 
tumeurs ressemblent extérieurement au .MoUmrum coit- 
tagiomm, que l'on rencuutre ttouvcnl sur les paupières 
des eufnnlft ; mais k l'exaiuen microscopique on les trouve 
toutes dilTL^rentes, et offrant une structure Ubruusu 
confuse. Les sujets que nous avons vus eu proie à cette 
affection éluieat la plupart du temps des enfants cachec- 

(1) Traduite sur la V dditîou unfilaiie, qui mI d« Hdl. 
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ti([ucs, pn5f(onlaDt souvent des engorgements scrorulrux 
& d'autres parties du corps et dont les yeux avaient ilâjà 
été alloints d'o|ihtjtImie interne. Lorsque la conjuoelîif 
vient à se décIiirtT. ces tumeurs peuvent devenir losipg* 
d'un trnviiil d'ulci'^ralion l<-nle <]ui li*9 tk-truît, envuliÙN'ml 
lu cornée et amenant l'atrophie de ruûl. Ces sorti?» Je 
tumeurs occupent beaucoup plus fréquemment le eUt 
temporal du jtlolio de l'u-il que toute autre ri^pioii Je 
l'organe. Au dt'tiut elles sont de couleur blanchilre. 
mais plus tard elles s'ulcèrent, la surface ou devii^nt 
rouge et donne parfois uui^Kauce à u» fnngus uni k !■ 
sclt^rotique par un pédirulr et qui s'nceroit parfois ho 
point de recouvrir presque tout t'a>il. Dans un ca^ <{uc 
J'ai vu avec le docteur Anderson, lu tumeur fui détruite 
par ulct^ralion, nu laissant la choroïde recouverte ijiw 
d'une pellicule fii mince que le point de l'u'il qn'plle av»rl 
occupé en paraissait presque noir; l'intérieur de l'a-ii 
reslasaiu. IMusîeursdcsmiiludL's que j'ai vussuccomh^reot 
ensuite à une alïecUon chronique des poumons. 

« J'ai Irouvi'; '|ii'fiu déliut leii sang^^ues et les véHicatoii 
derrière l'areillet^liiicrit utiles. Il iui^Hirfe beaucoup d'ni 
llorcr la saoliS gém-rnU' par l'habitation de la cam]wigne:. 
un régime doux et nourrissant et l'emploi des lun>qaii&. 

« Obs. 147. — Une petite fille d'environ sept an» avail 
sur la joue et le meutim piusinurs luberculesscrofuleux.H 
au cûtt^ temporal dRl'iimle&yeuxune tumeur qui j>ani)>i4il 
de ni6me nature, La conjonctive qui larecouvmite'ulet^ 
et la tumeur devint aussi gi-nsso qu'une iioiselltv l» 
couleur en «Hait blanche, la consislance molle, el elle 
comprenait «évidemment la scMroliquo. La malade mourut 
«le phtisie tuberculeuse. 

" Obs. It8. — Une jeune demoiselle d'environ douze an» 
aiiTiU un tubercule scrofuleux fixi? i la partie supéricare 
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de la sclérotique, l'œil avilit beaucoup >oulTert d'une 
npliUilinic scrafuleuMC tiitcrnu; ce luberculu 4Uiit de 
couleur jaiinfllre, Il s'aj^rainlit lentement ju^iprà ucqiK^rir 
le vol unit: d'une tiniaudu et paruissuit sur le point de 
tomber en suppuration, niais il no fiturn imitait point 
encore de pus. La santé giSnt^rale «^tait fort alTtiiblie et 
j'appris (|uc la nialad<> n'iivuit pas lardé <i succomber aux 
m^mcs symptômes (pie cellii ci-dessus. 

Il Ob». 449. — On amena à ma consultation «ne jeune 
lîlle f[«i offrait un unias de tubercules scrofuleux sur la 
moitié inft'rii^ure delà sel<-roti(|ue tout contre la cornée. 
La vue duu-t a'il était obscurcie, la cornée trouble et la 
pupille attirée vers le rûté de l'oiil où U>$ tumeurs 
4>taient diluées. L'iLp|ilioation de quelijiies i*angsues amé- 
liora ret i^tat. 

'■ Obs. i.'iO. — Le l>' Forrie mameuu, de la maison de 
refups un jeuno garçon offrant une tumeur qnî oc<:upait 
le c6t*5 temporal de l'o-il. Rllc»'était ulcérée et pressentait 
une surface rouge et granuleuse. L'œil était complè- 
tement dévié en dedans. La tumeur paraissait fluctuante, 
doublée ([u'ultc était par la cboroidu et remplie d'tiumeur 
vitrée comme dans un stapliylome de la choroïde. >• 
(Mackeuzie, loc. cil.) 

II s'ap;il ilnnc. dans t«ïules les observations de Mackenzie, 
d'aflectiuns tuberculeuses localisées, formant tumeur, 
entraînant une perfornUon de la sclérotique, pouvant 
s'accompagner d'une i< ophtalmie interne » et se déve- 
loppant chez des sujets tuberculeux dont la mort k brève 
échéance a été constatée dans deux cm. 

Dans le H* volume de l'Arr^hiv f&r Ophtalm. (1855), 
de Gr.i-rc a publié In description d'un œil de porc qui 
présentait un sluphylome dans le segment postérieur de 
la sclérotique et contenait une volumineuse tumeur 
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tuberculeuse. Elle fHÏsait fortcmeiit RnilliedanK l'iiitt^ricvr 
du globe et adliL^rait à la ftcl<^!roti<{uo quL-l(|uo peu uniia- 
cio. La i-hoi-oïde avait dUpai-u au niveau de ta (u[ni?iir, ' 
dont lu surfucL- iiitvrne était recouvcrlo par la r>^liu«J 
ndlit^renle. Dans le reste du fund do l'œil la rétine i^LiiE 
!«(^paréc de la choroïde par un liquide jaunStre- t> 
tiimf'ur «Haït <;[oi^ouii<^c par des laïucTi <;oujonclive« Juciti 
lus plus ('[«lisses i?taii^nt & pou près parallèles ft la soli-rrt-j 
tique, dont Tuuo, ayuut & peu prt>s lu trajet dt* la cliurmd 
di'tniitc, si^parait la tumeur eu deux partiefl, l'une ri>in- 
plissaut le slupliylonie, l'autre fuîisunt Miîllic dan» l'iril.l 
De ces travées partaient dos prolonge me ni s conjonctirs 
cloisonuiuit lu tumeur. Celle-ci n'iStait pas pigmeutiie,] 
sauf vers sa base où se moutruient <{ue[i|uC5 amas ptg-i 
moutuireîi. 

La substance propre de la tumeur êluît oast-eiise, friable 
pri''sentait en beaucoup de points dos dép6t> ealeaires. 

Dans le reste du fond de I'umI In clmroide se nuinirait 
parsenitie de nodules blnnohiïlres qui, pr^s de la tumeur.. 
se réunissaii-nt eu plaque continue. 

L'aspect macroscopique et l'oxameu microscopic 
faisaient reconnaître des tubercules. 

De Gra-fc ajoute qu'il n'est pas d<5ntontr(i que l'on ait 
jusqu'ici [IS.t.^] observé ptireille aiïcclioa clie^ l'IiommeJ 
Il est certain cepenilant que les tulx-rcules ulci^rés ft Id 
surface de l'œil, décrits par Mackensie. représonlent de 
eus tout à fuit analogues. Dous l'observation de de Gr»'fe la 
coque oculaire n'était pas perforée, ce qui tient probiible-1 
ment à lu ré^slunce cou^idénible de lu sclérulique ehei 
le porc et au développement des cloisons fibreuses qu^ 
segmeotcnt la tumeur et eucapsulent quelques-unes de 
ses parties. CIicz l'homme la sclérotique est bien plus] 
mince et la défense des tissus par formation de musses j 
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ÏUSC8 paraît bf'uucou]) moins active. A part co« difli*- 
renres secoiidnirt-s, il s'agil t'-galemont dans les deux 
ordres ilû cas ilo tubercules congloiiiért-'scjui, duosl'ob^r- 
vntion de de Graefe, se sont ccrlaincment développés dans 
la l'Iioruïdo, tuadi» que leur point de départ rcitle tnd^- 
Jlermîné dans celles dn Mack«D7.it'. 

Dans Iti XXV' vohimr de VArchtv furOphtalm., Haab 
a donnt^ la description di^tailli'e d'un intéressant ca^â d« 
tubercules congloini'Ti'Siiu la choroïde, recueilli à la cli- 
nique du professeur lloruer. 

En voici la relation abrégée: 

Il s'agit d'un pL'Iit gar(,'oii de huit an;; et demi, veua 
avant terme. Fnible, pâle. 

CKil gauche: Coujonclivc palpébrnie légèrement roug« 
et gonflée. Cornée et iris normaux. La paiipi<>re «^tant 
soulevée et l'œil rcgnrdant eu bas, OQ voit en haut ut es 
dehors de la cornée un opaissîssement aplati de la con- 
jonctive bulbaire, de couleur gris rougcâtre et ayant 
eu\*iron 4 cenlim&tres carres d'étendue. Vers l'équnteur, 
c«tto plaque épaissie présente un ulcère peu profonil, & 
bords irrégulierit et è fond grie jaunâtre; ren.-<i'iii ble de 

Ila néoplasie a une épaisseur d'environ '2 millimitlres; 
elle est assez Fortement vascularisée. 
I ■• L'exameu nplitalmoscopique ( 1 ) montre en haut et eu 
flohors, vers la périplu-rie de la choroïde, une tumeur 
plate.... qui commence à environ 6 diamètres papillaires 
du nerf optique et dont le bord unlêrieur dépasse les 
limites du champ opiitidmoscopiqiie. I.e bord tourné 
vers la papille préseute en certains points un grand noin> 

Ibre de petittrs plaques blanches et ronde» d'atrophie 
choroidiennc, eu d'autres des stries arciformes fortement 
i 



(l)Vof. ItdMiiu uplita.liua»copii|u« il« ce ca* Jan* r<t(Iaj rft fooft, liwL, 
aaçniie de Tvriuu et (JuAcod. , 
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pigiiionti'os. Nul If! part la tiiniciir ti'«3t iiHltcniRnt limitêf, 
{Uns luulc su oircuul'éreiicfi ellu v^ >ii\iar<Hi du fond d< 
i'iril par une (•troite itone dans latjuelle la choroïde se 
muDti-o légèrement et irrégiilirrcoicnt dOpij^oicaliiv La 
>'tiitiii!ur i!sl nuinir<tstement coii^lilu^e par de pcUU 
iioilulos, d'imp coloration gris rougeâtre paie, sf-par^s 
par d(;êi sillons d'iiiie tt-iiitu plus ^riM>. Lu rétine eM 
(iépart^e de la tumeur par une couche d'exsudal transpa- 
'rent ; elle ne touche jaiuuis la luuieur, lUasi iiul- Ir 
jliontro le dt^plucement parultac tique des vaisseaux. DaiL» 
■l'élcindue di; la ntioformalion c«ux-ci sont cxtraordinai- 
•romeiit cuugestioiiui-s et i^inueux. 

•< Les contours de la papille sont un peu efTacé». Sa 
couleur e»i d'un j^ris rou^âlre un peu trouble, 

>' A la face interne du mollet gauche ou rcmai-que deoi 
ulcères cutanés. Le sysiâme osseux est intact. 

« Le P* llorner porta le diagnostic de tubercule eonyl<f 
in^ré de la choroStle avec tuberculose tic la conjonctive. 
L'afTeclio», qui n'uviitt rien de commun avec l'a-spert Mes 
«onnu de la tuberculose luiliairc de tu choroïde, ^ 
distinguait eu outre du sarcome: 1* par son peu dVpais- 
seiir relativement à son étendue; 2* par les noduli-s 
cuQgloiuérOs qui lu c uni posai eut ; 3* par let siçties indu' 
Ctttablei d'un itroccsuis inflammatoire de la rhorotde yaf 
Fnn com/atait sur ïw limites. — On admit que l'aOectiou 
clioroîdioune était en oouUnuiUt avec rufTectionconjonc- 
4ivale,.. Cette dernière s'imposait tout à tait comme éluda 
une <;rupUon tuherculuusc. ™ 

K Traitement : Huile de foie de morue, îodure de potas- 
sium, bains et nourriture fortiPiaDlo, 

" (juelque temps après la névrite optique augmu» ta Nins 
signes pr«tnoucé« du Hla^ papilluirc. Lue névrite sem> 
illabic apparut sur l'teil droit. 
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« IMus tard des symptAmcs ct^rf^braux apparurent 
cl les papilles inutitrèreiit dos signes de sttise pjus 
accusés. 

o LVoraat inuuriit t[U8raiiU> jours api^s le début du> 
traitement. 

<' A l'nulopsie on trouva un foyer du pleurésie h <lroi(«, 
p(u de tubercules des poumons; ganglions broncliiquef- 
Dormaux. Péritonito liiberruleuse ancienne. 

« Hydmpisie niéniu^ée prouoneôc. Toute raraclnioïde- 
ba^^ilaire est troultle et parsemée de petits tulK-rcules... 
tul>erculo8 conglonu^rt^s du cervelet... ililululion uniput- 
laire terminale des gaines optjtpies. 

« Hxiimftt onmomi^ju»' 'If l'a-U. — L'n« <.-<iiip*- pata^nnt 
par la tumeur sous-conjonetivale et ta tumeur choroï- 
dienne montre la première beaucoup plus épaisse qu'on- 
ne l'aurait supposée! la seconde beaucoupmoins snilUntr! 
que ne le Tairait penser l'examen nplitalnioscopiTue. Les 
deux masses morbides communiquent largement^ travers 
la sclérotique détruite. I.a tumeur sous-conjonetivnle e»! 
presque complètement caséeuse, oll« est entourée d'une 
zone gris rougeàtre de tubercules jeunes et refnuverte 
par In c-apsule de Tenon fortement épaissie et inlîltrêe. 
An niveau de l'ulcérution la couche de tubercules jeunes 
(ait défaut et les parties caséeuses sont à nu. 

" La partie iutruoeulaire. i[ui est lu plus petite, contient 
deux couches séparées par la lame vitrée de ta cliomide 
presque intacte. l,ii couche exlérif-ure, entre In lame vi- 
In^ et la selérolique perforée, est formée par une a;;glo- 
mi^ration de tubercules typiques. La perforation sdérale 
est elle-même occupée surtout par du tissu do jfranu- 
lations. Klle apenl-élre eu lieu au niveau dw l'orifice de 
sortie d'une veine émissaire. 

" Entre In lame vitrée, perforée on un seul point, et la 
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n*linc, se trouve une mînce couche de tissu conjooclif 
issez bien organisé, snn:> aacun tubercule. C'6»t là U 
zone de nSiictiui] iufliimmuloirc. Au mâme niveau h tf- 
Une l-bI prorundi-nieut alli>ri.^e, elle coiilicul di-s amu^ pig- 
nieniaîreB et des leucocylcB. La zone choroïdicnne qui en* 
loure ta niasse morbide montre tantôt une abondance de 
pigmt'iil fixtniordinaire par suitp d'une pigmentation nia- 
^ér(\c des cellules dti ï^troma, (anlùl, par place<i. une 
absunce totale de pigment, tanlâtenlin de petits ioyisn 
Gxe'Udat.ifs entre les vaisseaux choroïdicos. 

•' Lu conjouctivL- bulbaire, en avant de la niasse mor- 
bide pi-ini:ipnl(^, est iniilln^e par une .série continue de 
luberculo» jeunes au-doMsus desquels l'épït hélium pa*« 
ions. allérationH. 

•1 11 est iinpos^ible de dire par qupl organe a débuléici 
k tiibereuloise. On ne peut non plus «K-cider ai la msKSI 
tuber<.'uleusc oculaire a commencé par le tissu f'piscb-ral 
ou la cboroîde. La j^Tosseur plus considérable et la 
tlt^gfint-rcscvncv ca»évuse du foyer extérieur ne signiFieat 
nullement que ce foyer est pKifL ancien (|uc celui de la 
cburoute, car on sait que toute tumeur prend un dvw- 
loppcment bien plus rapide dés quelle sort de l'œil que 
lursqu'elle y est enfermée. " 

Cette belle observation se rapporte à nn cas évidem- 
ment très analogue à ceux brièvement dèerils par 
Muckenzio. Etic montre que le foyer tuberculeux, dont le 
point d'origine est presque toujours impossible & di>lur- 
miner exactement, ne tarde pas à perforer ta coque ocu- 
laire et fait alors saillie h la fois au dehors et en dodans 
de l'œil. Il en était de même sans doute dans la plu- 
part des ea$ de Mackeoxic ctnolummenl dans celui qMi 
avait soufTertantt'rieurement d'une nophtalmiescrofulunse 
interne ». Cette dernière n'était yas autre chose «|ii'uue 
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tridoi-eycUtn iltteriuînt^e par la pn^senco dans la choroïde 
d'un amas tiilK-rcuIoux. 

Buriictl {Arcfi.o/ ophlalm.. 18<S:i) a public^ robiif>r\-Btion 
d'une fillette de Ireiee «ris citez laquelle on trouvait les 
«igiK's d'une tuinrur intraocu/aire ijui avait perforé l'œil 
vn bas ot envahi la conjunclivc. L'œil fut énuclOi^ avec 
excision de lu partie malade de la conjonctive. Gui^rison 
nipidoct iiornmIc.Quetqiies semaines plus tard âurviiituu 
gonticnient des ganglions pri'auriciiluires qui furent 
incini's. Six mois apr^s l'i^niicli'ation il apparut des ulc4! 
râlions du bord des puupiùres et de lu conjonctive dans le' 
fond de l'orbite. La lilleltv fut l)ifntûl nltointe de luber- 
r culose pulmonaire qui lemportu rapidement. On trouva 
dans l'o-il une tuberculose cboroîdieune (étendue qui 
avait [lertori' le bulbe eu bas. 

ICu î^omine dans ces divers cas il s'af^t prvS(|ue toujours 
de masses tuberculeuses détruisant h paroi ocutaire daus-l 
toute son l'puisâeur, et que pour cett« raison l'on pour- 
rait désigner sous le nom do lufterni/om>'s per/oran.'». 

Cependant, pour Hre précoce en j;ém'r.i!, la perfora- 
tion n'en e-tt pas moins susceptible dans certains cas de 
se faire lun|;temps utlendre, comme le proura l'obsor- 
valion suivante, intéressante du resie fi bien do» points do 

tvuc : 
Obs. pudliv'fi par Wagrnmann {Arch. f. Opàta/m., 
XXXIV; i) (résumée). — ■' Lu homme avait, ik l'Age do 
on/eans, complMe ment perdu lu vision d'un ci-il il lasujle 
d'une blessure qui ue dêlennina que des pbénomi'-neg 
■ inllanimaloirefi pan^gers. Ce ne fut quu cinquanle-un 
I ans plus lard, à l'Age do soixante-deux ans, que se décla- 
rèrent des symptômes irrilatifs, avec peut-^tre une 
légère augmeulution de tension, l'as d'iritis. Quelques 
jours après surviennent des douleurs, dugunllement do 
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ta paupière supi^ricure ; la len^ion paraissanl dimimi^. 
on instille d« l'alropinu qui révL-Ift iIps sj-nécliics. 

« Le cristallin, di;piiis tongleinpiîicaUirActù, ne permet 
pas l'examen oplitalino$copi(|uc. 

'■ Quelques jours api*^», l'im se ttiontraït décotorù, les 
tiynëchies avaii-iit augmenta, l'a-îl tétait hypolone. 

■( Cmigtiaiit une tumeur iiitruoculairv, on propusa une 
énuclt^ation que le malade n'accepta pas, un antre ophtal- 
mologiste ayant diagnostiqué une iritU simpiv. 

■' Plus tiird, l'u'il devînt ghnicomatt>u\ avec aplatiu?- 
mentdelaL'Lunibrt'anti>rieure.l.'neindeclomiepratJn\i^pâ 
ce moment fut rapidement comblée par un PXiudat wfîam- 
matoire ; lÏMiiiclt-iilion fut accept<!e à la suite d'une n- 
crLiiesconce dos douleurs. 

V Quelques jours après 1 enucléation une (uméfactioB 
se inuiitm dati» la partie interne do l'orbile et fut cousi* 
dt^réo comme une ii-cidîve parce que Twil ouvert avùl 
lais»^ voir unolumcur. L'n mois plus lard, la tumeur orbi- 
toire, grosso cumnie une noisoltt', paraissait juunAlrc A 
comme pu ruien le. Apre* exenit'iatiiin de l'orbile on trouva 
dans la lame pupyraeée de ruthnioïdu deux fuyurs bour- 
geonnants de i aiilliniMres de grosseur, qui furent dé- 
truits avec la curette traucbunte. Pendant les mois ijut 
suivirent, de petits fragments osseux nécrosés se firent 
jour dan^l'orbile, Enlin kguérison survint, ri5(atg«'-néra] 
du tnaUde s'améliora beaucoup et il lîuit par se ri^lablîr 
compli''ten»ent. 

" L'examen microscopique du tissu orbilaîre ue montra 
aucune tumeur, mais seulement un amas de nodule» 
tuberculeux (ypi[|ucs dans lesquels on put f.xuniiailre 
mSnie des baiilles. 

t< Esamf>i i}f i'ieil. — Cornue intacte. Au côti- temporal 
«.'xisto une soudure de Knies: l'iris est épaissi et adbi-renl 
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à la cnpsul«, laptipillo combl*'» par un exsudât, ie cris- 
tallin gri«Atr« cl Iroublo, le rétine ©ntièrcinL'nt décollée 
ettorteaifint r<>fniiltV en avant. 

n Lu i-i>t>'- iKisaKIe IVspact; suus-rùtiniou est occupi> par 
une tumeur KoUde qui s'étend de In rétine d<^c(>llée en 
avant jusqu'à la papillti en arrière. £xt<.îrieureinent elle 
Bst limitée par les merabruneh oculaires, intéricnremeiit 
elle est libre, h'wn ([u'adlH-rente en quelques points au 
cordon rétinii-n. 

" LerAti- naAsl du globe, correspondant & la tumeur, est 
CCla»i<^. La sck-rolii|ue, solidomeuladii'-ronto à lu tumeur. 
est à wiii conlaol txt's (épaissie et traversée par des stries 
gris JaunilIrL-. Au niveau du lu tumvur la cliuroïdo oat 
complètement dt^truite. 

■■ l.'cxnnien niacro»co|ii<|ucdL' la cou pêne renseigne pas 
snr la nature dp la tumeur, qui est ici LlaiichÂlre ut 
comme ca»«;eu^, aitleiirs brundlre et plus ferme. 

«I Examen miero-sctipique. — L'iris est aniiuci et doubla 
par un exsudât qui lu soudo au cristallin et envahit la 
fiupille ; les proe^s eiliuires sont aplatis et entourés d'un 
«X8udal organisé. La capsule antif-rietire est pUsstSe, 
dOcbirt-e. et duubli^e de son épitlii-lium qui n abondam- 
ment prolift-n'-. La substance crislallinienne est dt.=gé- 
néfïfe, Ift nmsctu eilinire inlillré de cellules et atrophié. 

" Au calé nasal, à environ I cfutituMrf derrii-rc le corp* 
tiliaîre. lu clioroide s't^paissit brusquenu'iit pour former 
la tumeur. Le rest^ de lu cliiu'oïdc en dehors do la tumeur 
est épaissi et infiltri^ de cellules. 

*" •■ Les purlius épuissîeï' de lit sclrrolique, au contact de 
la tumeur, sont pénétrées par du tissu du granulations, 
les faisceaux conjonclifa dissociés par des cellules ruuiles. 
Encertains points lasclérolique est prusquc complètement 
détruite. — .Vu niveau de l'entrée du uerfuplîquv, le tissu 
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de granulations a envahi IWbite en respectant le nei" 
optique lui-même (juie^t simplemuut atroplii*^. 

•• Le tiflsu orbitaire imnu^itia tentent rétroliulbaire est 
furteniunt infillrr!-, surtout eu dedans. 1! montre un grani 
nomlire dp nodules tuberculeux avec cwllulos géantes et 
bafillus. 11 y en a^aît moins ilans la tumeur O'^iilaira 
méuic. Ct'jR-riilantilsyexislaivutau^i.iildiËL'utablemcfd. • 

DauE) cette intéressante observation. lasymptomatologî* 
d'une tumeur propreiiieni dik< avait ëli> h pea prte 
exiieiement reproduite par suite du dévcloppemutit d'un 
<*tal ^laucomateux précédaut toute perforation clini- 
queinent apparente de la «cltVoUquo. Cependant qw-Iquei 
ph(?nonif'nes s'c^cartjiient do» signes habituels d&i tumeurs. 
Sans doute, pendant les poussées glaucomateuses on lu-al 
observer du chtîiiiosis cl du gonHeiuent des paupitrt», 
bien que ce dernier signe se rattache plutAI aux proce^^os 
inlltimmatoires proprement dits. Maïs on ne voit pas. 
dans k'^ ca» du vrais néoplasmes, sauf infection opiViitoîr». 
un exsudât venir combler UDe pupille artilicielle. L'iritis 
plastique, exBudntive.appurtientaux proecssusinroclicux^ 
non aux tumeurs. 

Au point du vue clinique le ca?i est (oui h fuil spteU 
Il s'agit là probablement d'une tuberculose traumati<| 
d'uo cas d'infection exogène dans lequel la période 
microbisme latent a été oxceplionnelleracut langue, 
malade parait avoir grJi^ri: du moins après éliniinatij 
totiile des fityers tuberculeux Ji- l'orbite sou étal génél 
s'est rétabli. Il n'en est mallicurensemeul pas de mdfl 
doiifi les cas do tuberculomcs oeulaires développés cl 
des sujets porteurs d'autres foyers tuberculeux. L'infectu 
de l'o-il n'est alors qu'une manifestai ion locale d'ti 
affection généralist^e et le pronostic en parail généi 
lemenl très grave. 
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Voici un exemple Hes pttis nets à ce sujot : 

06s. publiée, par Gultmaivi J.Irr/i. f. Aitgoihrilk., XXXI ). 
— « Il s'agit d'un enfant de six mois atteint diî tubercu- 
lose g<^nérali9ée avec tuburvuluse îrionne h droite. 

« L'œil guuclie. extérieurement normal, montre àl'opli- 
talmoscope. dan» la rt^gion niaculiiire, uni* tuiiieiir blanc 
grisAtre, arrondie, à surfaire irrt^j^liùrf, ayantune largeur 
de 2 à :i diiimètreii papillaircs et dont les bords se |>crdoot 
imitation pn^cî^ dunts la rijtiiiv<|ni parait normale, 
tunivurfuit une It^gère saillie au-ilessus du niveau de 
la rtitine. 

■■ (Jucl(]uvs jours plits tard un second foyer plus petit 
apparut au-dessus de la papille, pui» une iritis se déve- 
loppa, acconipfignt'>[^ d'une (éruption Kur l'iris de petits 
tubercules; miliaires. L'enfant mourut deux mois plus tard. 

n Erameti an'itomii/ue tle l'wil gauche. — Le» tumeurs 
sij^gent dans In clioroide, elles soulèvent «t décollent la 
rétine- Le nerf optique Di leur contact est infillré de 
cellules. » 

Nous avons pu recueillir ù la c'Iinitjue do riIôlel-Dieu 
un certain nombre d'obse^^'ations de tuberculose ocuIbÎi 
caracti> risées par la formation d'amaii volumineux, 
simulant des néoplasmes. Trois de ces cas étaient des 
exemples bien nets do ces tuhfrtutomes perforants dont 
robsf>r\'atinu précédemment citée de Haab et llorner est 
le type laractéristiijue. l'u quatrième cas montrait une 
tuberculose généralisée et massive du corps cilioire et de 
l'iris analogue aux faits publié» par Éperon [Arch. etoph- 
talm., 188:i) et par Lagrange {Tumetin de fml,tte., 
Paris. \8n). 

Voici d'abord les trois observations ijui ont trait & la 
première forme do la maladie : 
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Obserration 33. 



Arthur L., vingt-sis ans. cuisini«r, sujnt assez grand, Mi 
lû^<'>renient slrumeux Idcnti-ioeti c«i-\'i<'^i>!i, ^n^lîans], ■ 
sotifTi-rl t-n IS8I d'iiiii- Ihixioii <)e {H>tlniie Ayant ilurv. (l<>ui 
moi» fl «Il iîWï d'un |ieu île plciirOsiu sùchc "lu eôlè droil, Bm 
ttnl g'ôniTiil. Pus d'antiT^-donts ociilaîrrs. 

Kn Bot'il IS8T, pendant nn s«'-jour iiti ttoi'd de la mer, il coo»- 
Lat« que lu tAld (>xterno de mi scR-rolïquu droite e«l niug»;M 
botil dr i|ui-l([UO lcn)|is no iimnifusle un pvn lU- {•bulufiliolilf. 
Tout celu pcrsistaiil, il vu consulter en iiovumbrp duivanl aui 
Uuinie-Viniîts où on 1b traite par des [loinles do lieu sur k 
siïh'-rntiiim'. I.a [)hotopliobii' aii^nipnle, di"» douleurs de Wt* 
M* di>i-liuvul. In Miu liais.-»-. Un Iniilt^meid par lu NaliiylaU- ilr 
Koudu fl des révulsif», «u (i'-bul dt- 18S8, est suivi d'une 'tiiiû- 
iiution des douleurs; à ce moment l'u'il alleint n'a plus i^u 
mauvui.4(- a-^uili' : tout ce qu'il |ifiil faiif, esldelii-e àqapl<)ui 
pas ]m (.'nnidits IcHrcs df.s Jiflirlm». 

En mai lK>tS on inslitui' uu ti'ititi.-nierit par le» frirlli 
mvrcurirllos et l'atropine. La vue continue 6 baisser. 

Ko janvier 188!i In malade e.sl de nouveau soumis ft un liw- 
temont mercuHet, et^tlt: loi^ par les inji>i-tion.i de sut>tini>', 
que l'on continue pendant deu\ mois, .\ucun rO^ullal, la vur 
est presqut^ perdue, le malade ue peu! |)lu» non lire. 

Depuis Juin ou juillet 1SS8 le malade a abandonna l 
traitement. 

État actuel ffêvriei- IROO . — LVi'il di'oil, malade, iï«t oiai 
sa eijniée. h peu |nvs transparente, prfeenti^ doux pliuttt 
tins vaisseaux, les un» »u[>er fi ciels, ne diSpoHNint iv Irmiiv >i»6 
de quelques millimètres, les auti-es profonds, occupant toute 
IVlcnduo do la irurriro. 

Injoelion ronjonrtivale, ri^tieulaire. p^m^ralisfo ; par pliu"-^, 
surtout r-a haut, unu ii\joetion profonde, livide, »e suriyou' 
la préci'ilciiti;. 

Du riMê cxlernrfhi limlie. nu niveau de lu fente [mliM;I>i 
il existe une larjfo taehe loug'o sombre, formée pai- le 
ûpisclûi'al. ûpaissi, sareomateux, et h laiguelle aboulît 
^i-os!ie veine gorgée de sanp. 
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1 
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TUMEURS Tl'BERCULEUSBS. 
ChttmbrL^ iintùrieurc dimimit^e de profondeur. 



V» 



™loré. 



errlAtre. ne so 
«lilulant fjns par ratidjiinc. 

Pttrnefilion luiiiincusi! ti'tiï vaguo. 

L'ùnucliilion eàl faite » causo <l« la iiorsiatancc des douleurs 
otdu rinllitfunialiuri. Après Iciiudùatiuii l'œil devioiil loiit h 
Udt mou, beaucoup plus mou qu'un œil normal : l'oiivcrluiv 
du Ijiillii; pcniiot dp crtnstali'r ipi'au niveau iK- In plaque roii- 
I (:tt;ïlre, surcomateiise, flfrr-piwl^-ie.le corps ciliaireesl Iritns- 
I UHtaé en un (ijihIk liourrelet liluitrlu'ilru qui va «n s'aininrissant 
I de haut t'n Ikw. A la puli>»tioii on si^iil inn(iircÂtt'«ii'ril(pitf les* 
I t!nveliip|H-.'s du lueil sonl indurées ti ee ni\<-(tii. 



ËXAMRN llICKOSCnriQl'K (tîg. 37). 



Conii^f. — Dans les Irais r/iiarf\- htli-rnes, elle a il peu 
pri^s conservé son aspect nnrmal ; IVpilhêlium est suio, 
la membrane do Bowmaii tinrriiitle. 

Mais au nîvenu du limbe il y a un peu d'cmpiètemeul 
vas(-ulair« et (l'nifiltratiuu cellulaire «ouS'i.'pilliéliaux. 
On remarque en outre une ooiirhe unique do vaisseaux 
[irotiindâ occupant ju^te la partit; moyenne de l'f^pai&seur 
île la cornée. 

Le tisMi propre de ta cornée est normal, saur qu'il 
présente des cellules plus volumineuses et plus nom- 
brenses que de coutume : un grand nombre d» ces 
coliirles sont trè» probablement des leucocytes. 

Membrane de Desc^met normale. 

Vers la tumeur, lu r/unrt externe de la cornée, h part 
la lame de Descemet partout conservée, montre d*» lésions 
profondeâ, tv« lames cornéeunus iSlant compUtemcnt 
détruites par une infiltration cellulaire très abomlunte 
accompagnée do quelques vaisseaux ni^oformi^». 

Chambre antérieure. — Très diminuée do profondeur. 
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Du rMé du U tumeur elle présentï! des ama» de leueo- 

/m. — L*ai)gle ii-ïen «ftt con!ii-r\'i} des deux cAtés; il 
o'y & pas trace d'accolemcnt îrido-coniéea, mai» le tt«i»u 
réticukf est infiltré de cellule» au point du prendre l'as- 
pect d'un llstiu tout ;> thil ctimpacl. 

Dans toute son (Ui'tidue l'iris préseulc une forte inliU 
trution celluliiirc tjui double au moins son épaisseur. Ed 
certains points se montreul des amas cellnlaîre& volu- 
mineux occupant tout ou partit- de IVpais^ur do l'iriâ 
et pouvant mi^mu faire saillie sur ses deux surface.**. 

Le spliincier de l'iris est conwrv*^, de m^iue ijue U 
couche uvt!ale. l'ne Que néo-iuernbrune papîllaire acroli^ 
à lu Krislalloïde obstrue entièrement lorilicc irtou [irili» 
chronique avec exsudai pugûllairc urganisp). 

Corps cHiaire. — Du ciMè interne (le oôti; reUlivemeot 
sain) le corps ciliaire présente une inliltralion cellulaire 
diffuse qui augmente peu son volume, muii« qui oa cer- 
taine points fuit pince à de vi^ritabliM amas cellulaires eO' 
fciyers. 

Du cAté externe (supéro-uxleru©) toute la région des 
procf^s ciliaires comprise entre la racine do l'iris et l'ora 
scrruta est transfomn^e en une niasse de tissu embryon- 
naire [psmido-lumriir) lungue de l> à 7 millimètres, i^psisse 
de 5 millimiïtres, pour l'aspect et la description macros 
copique de laquelle nous renvoyons h la G^ire 37. 

Choroïde.. — Dans toute son lUendue elle pn^gente un 
I<^ger lïpaississemout di'i ù un certain degré d'inlillratjon. 
cellulaire. Vers le pi'ile postérieur on y rencontre 
foyer cellulaire gros comme une t£lo d't^piogle faisant, 
saillie vers 1» rt^tine. 

fietine. — Daui« le^ parties aulérieures son épaisseur 
est augmentée par une forte infiltration cellulaire; cetta 
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BllL-ralion c»t plu!^ marqui^G dans le voUinago de la 
tumeur. Dan<i le reste d<- l'i^tenduc de la r^tiiio cette 




Iflg, 3t' (Obi. .1-1). — l'iriido-tiimour Ht In rtgion cilinirc (île ooiture 
* prolmbltintiit lubcrculriiSR'. — Coupe lotnlc du globe oruloire. 

cRIrufl \v cor|.< cilistrp ft I* v:ti^joLii)iii\ .(veEl' ftil «ItmiiLifv >ulliii i«rq l'tnL^ncur que 
tf^r* Vt^^fTifur : i|ii>lli* n'nrWto Kn 4«anl ,4 U raciuf< Jv TiriB, taad» i|u'vtln 4tfi**w «n 
vri'tvi'an •nttU- — &. I ir» ■^;]«ik«iH luIlUr^ -i* ctlIitTft lirilii thr<Mili)iieï. — «, 1* «r- 
n**v — J. un iiDyiii iIïiiilKntigii nlluUiit ')juii»wuii la nciai Jr l'IHi »t lopnniAni 
fruifei eillkmk. v^ril^lo ^iH9 pteuilo-iuni-ur iip rUJT^nnl il'' Ji gt^i^ii qq* for on vo- 
Isar l>f*un>u|i awln>tn. — r, (□l" |i<-iu nniit <l- lallulr* jmnm m nignlrim. ~ f, U 
dhotn\dfi, Afinl In timnll^* «Diii ât^tamiv* i^ Iji [itV«a<iLce d'uu K'vid UAmlff* At c«ngl*t 
mi^ntricM. — g, IubIhui •■« liM ivUi ullitivula ï I* ioum D«o|il»lqut. 

itililtration e»t moins prononctïe, sans pour cola ce!>ser 
tout îi fuit. 
Partout les d'mes «t le» bâtonnets soûl détruits. En 
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ptasteur^ poinU. surtout vors les partie?: anli.-rieure», 
pigment de i'f^pilhi^Iium r^linieo u irifillrt» la rêtinC. 

Lu papille al goullt^ ut pn-s^-iite un peu li'intiltralû 
oelliilaîro pi}rîvusciilaire. 

Sclérotique. — En mettaot ik pari le^ lissions profonde 
an nivpBn de la lumeiir, la t^cU-rotique est saine, ma 
tous ses vaisseaux oui lour* gaine» pénétra*? il'uti 
nombre de cellules migrHtric<;s. 

Cristallin. — Autant que l'on peut e» juger sur ifes 
coupes, le cristallin et «es cuvolopp«$ sont parriiilcmctit 
normnux, aussi bien du cAti^ de la tumeur ijuil ue 
touche pas du rUKte, ([uc du c6t4^ opposé. A l'outerlure 
du glotn- Ifl cristallin f>'t-ia\\. montra Irunsparent. 

Viirr. — Sur les coupes il est diVollé eu arrii're 
reporté eu totalité contre le cristallin; il ne présenti' 
qu'un faible dugrO d'inlillritlion cellulaire. 

lli:itùlofjie de la psfuito-tHmfur, — A son niveau on 
lUstînjfue encore r{UL'lijucs roslus de 11 sclOrnliqut. 
amincie, infiltrée et bnuleversi'^e par des nnins cellulnire*. 
Mais en dedans do lu s[;lérotiquc- il uVxiste plu» aucune 
membrane distimite, û part quelques travées du mus 
ciliaire vers son insertion antilrieurc. 

La masse du néoplasme esl constituée par des amasl 
des traînées de cellules embryonnaires que séparcul 
travées en général peu épaisses de tissu coopmcUf. 
densité de ce tissu est difTérente suivant les points, tt 
pW-sente i\ t'iril nii certain nombre d'amas cclluluii 
formant de petits grains de 1 miiliniirlre euvirf>n dédia 
mMre, maisquinerenformenljaniaisnipartiescast^usoSti 
cellules géantes. Dans aucune partie du tissu morbide 
n'existe du reste de trace de ca>éifi cation uî de celluti 
géantes typiques. Partout les cellules sont ou bien agglc 
mérécs vn massoe com[>act«s ou dissociées sans or 
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[ipareat par dos travées conjonctives. Ces cellules ont 
P'aspect (IVIt^mcntH em liryonniitres et ne resseinbleat 
[niillenipnl à df? leiirocytes, thi moins fi ceux f|uc l'on 
llruiiVL- duus le sutig ou duni^ II- pus. La plupurt di's vai»> 
[seaux que l'on rencontre ont des paroi» adultes et sont 
ans doute lu» iincien» vaisseaux du corpH eiltaire, ce 
lique leur nombre restr*!int permet de supposer. 

Des FragmenU de la mas»o morbide ont éifi reoueillis 
k Vélat U-ah el durcis pur l'alcool pour l'exumen bactério- 
logique. De nombreuses ooupescoloréespar des méthodes 
[dilTérenlos yWeigert, Urani, Ehrlitb) iic nous oui [mis 
Ipermis de constater la présence de micronrganismes. 
Il n'a pas (''lij fuit d'inoculations. 

Après une ^ut^rïson opératoire normale le malade » 
iW; perdu do vue. 

Voici en définitive un cas ob la démonstration posi* 

tive de la nature tuberculeuse de l'atTcction n'a pu être 

paite et où ini^me la masse morbide u'ofTruit pas les 

Icaractères biibitueU des productions tuberculeuses. 

[Cepenilant en l'absence de tout traumatisme, on con- 

isidérution des antét-édeots du malade, de rinefiicacilé 

ibsolue des divrrs traitements spécifiques qu'il a subis, 

■hyjiothL'^e d'une affection tuberculeuse est eu somme 

lia plus rationnelle que l'on puisse faire et même lu 

leule probable. 

Oba«rv«Ui>a 34. 



Ch., mai;on, dix-huit ans, vient ronsuller h rHA1el-I>icu eu 

loùt 181W. Son a-il droit, lrt>s gravement nlteiul, est dan» 

l'élut suivant [fig-. 38} : Lu rù^uu supéro-inicrno de la soléro- 

liquc |)riSentc une vaste saillie armmdiL'. do plus d'en een* 

^.timètre de large, Tortenient vasculnrisée, de couletir ruugeiUi-u 

P»xik* et nocnox-DiiviatmiiD. S8 
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OU artloisl^c suivunt k-s points. Sa partie rentmlt: u^l iiln^r 
le rond de l'ulcf-ration est JHunAIre et les barils décallùa |h 
places. L'œil eut fortement hypoinne, riri» venlAtro (l'aub 
(^liiitt lileii), iitUMiit H'iriliii ohronîipic, In juipillo ronlrn'tA 
iri-égwlii'i'i' cl u(llitii.'filo- Vision i^iliiili; « t<i pcn-itptioti liiiu 
neu»e. <oil inéclairnblo. 

Les premiers débuts de l'alfeottûn oculaire reiuonltnl 
trcùsmois. .\ ce moment la scl(>roti(|u« es^ldcxenue mu^c : 
niv«au dti «rnnd nng'lc; il n'y nvait d'Aboi-d ni douleurs, 
u bit isi^c ment 'te lu vision. Au Iwiit it'un mois lu ptrtil 
L'nlluniiiiëu devient saillante et s'ulrêrc, la \isînn ceniiuetK 
h baisser. L't^luI dona leqtiel se présente le malade dH/vnil 
done, d'après lui, depuisdeux moi.t en^i^nn. 

Anterikmis, — A la suite d'un bain d'enu froide en ja 
vtitr 1S<U, Cil. cul une Turle ang^nu. |>ui8 une <lii\ion di; (n 
irinc et il maigrit beaucoup, Depuis ont apiutru de nombr 
Ktti'g'lîO'is du cou qui persistent encore et dont Tun asuf 

/Jiagnosiie. — Il H'ii^îiisxil en somme de il.^lcvminer 
nnluif^ d'tirie tuniérudion ulccrèe de la sclérotique, s'a«»nr- 
pftgn^nt d'irilis u( d'h^'potonie du RJobe chez un sujet r^neiB* 
ment atteint d'une nlleclion très probablement lubereul'^nu- 

Le premier diapnosilic iii^-i-il ftorh rtinillê d'obn^rvalniinlti 
maitiAehitceïuidascUrû'choroidiftaiiiéricwttlenatureluiertu- 
/fiu«.Bienqueoetlvdéstg:i)ution no fût |>ns entièrement exacte 
nou<> la rc|iroduisons parce ({tielle a l'aviinUij^e de bien imB* 
(|UL'r le si^'g-e dans les régions antérieures de la sclérotii|iiem 
contar^t de In cornée, comme li-$ staphylomes de In »cliro- 
ctioroïdite aiitérieuro dont elle ae diflérendiiil •;4>[*vndanl par 
ruleéralion cl ptir son étendue eonsidémbic. Mais un sta|ili\- 
lome est une région amincie de la sclérotique; iciaueonl 
la saillie sclérale tilcér/-e était visiblement due à un *>pais 
ment considérable do In membrane fibreuse, an [loint ipii* l'ii 
des médecin^ présent» nous dcmunduil s'il ne s'ofcj^sjiil 
d'uD« tumeur întraoculaire ayant Tail éruptiou h (ravenj 
e«que oculaire. Il fallait donc tenir compte dans le dia^oal 
de l'élément ttimi'faction. Nous ruj'pelant l'aspect clin» 
et l'examen analomique de l'o-il d'Arlbnr h. (obs. 33}, il M 
nous fnl pas diflicite d'y assimiler le nouvenu cas ijue nous 
avions sons les yeu\. Lu diu^noslic dcvunuil dune : l'tkti- 
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culome ayant probablement clt^biit^ dans la Hclérotique i>our 
envahir enstnle \c. roips ciliaire ot infecler rinlL-ricur de l'oîll. 

La iliffii-iilli;? ([ii'il y n. somliIe-1-il, h accepter l'idée li'uao 
liibfi'ruloSL- priinilivumenl sclénUo, doit céder devant l« fait 
t|UP. ici comme diez Arthur I.., il y n eu rou^iir scWrale, 
scl^ritc. avnnt ijue la vJMion ffiî nltointo. Si lu Il-sIoii avait 
débiiti'; diins k- ivjrpsriliriirc il ni' puni ffuère y avoir de doute 
'piVII<^' l'iH enlniini- une forte diminution do la vision avant 
<\vv de [lerloior la snlt^rolique et d'apparaître au dehors. 

Uan§ lo cas pn-aent, la zone d'iiifiTti-iii luboiruleuse srU^ro- 
choroldietini' riait beaucuup jihis tarjîw ipii! chez Arthur I.., 
ait?'»! la sdùrotique civuil un peu cédû ù la pression inlra- 
ocuhiirc, bien que diminuée, et elle présentait un© certaine 
sailUe sinpbyloinuteiise. 

A dtifaut de vi''nlication hatrtérioloj;i(jiii', la pccnve do la 
nature tubereuleu^e de l'alTeetion ornlairo est donn<)c par 
In siiiiti' de l'histoire cliiiiipie du inaUde. l}uel(|ue lem|>s aprbu 
sa première visite û rilùlel-Dieu il se piqua, avec un outil, la 
paume de la main, et eut en tn';8 peu do temps un aïtcka froid 
des plus rararlérisliqiies. dont le pus inoenlé dans le jiéritiiine 
d'un obayi; lo rendit lubenuletix. 

Le malade fui traité par l'atropine, le [Hin&ement occlusif 
et des in su m a lion s quotidiennes de pondre d'iodoforme aur la 
surraw iiIcMH'. A l'intï-rieur on lui Dl prendre également de 
riodoformc associé fi de In pomlre de ca((< lorrêfié. 

La pupille ne se dilata jamais pai' l'ati-opiiiu ; mais l'uspccl 
de l'ulcération saméliora et il revint un i»u do vision. 
Lii Ï8 octobre i8!W le malade pouvait compter les doig-tfiA une 
pclile distance. Peu do temps après il a été ponlu de vue. 



Le» doux cas qui précèdent sont ccrtaiiiemeut tr+s ana- 
logues à celui do Ilaab et Horrier. La principale différence 
consiste dans l'inipnssibiliié qu'il y avait do pratiquer 
l'examen nphtahriosfopiiiuei» cause de l'occlusion pupil- 
laire. O'esl que dans nos observations les ma-sses tubercu- 
leuses occupaient le corps ciliaîre et que la zone inflam- 
matoire qui les entoure constammenl avait atteint Tiri* 
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et [tar U fermi^> lapiipint^^. Daii!<' Icoah i1v llaub. lu lunienr 
(îlait Mtu(5o v«rs It^nuatcur de l'a-il, les phr-nonit-Des réac- 
liuDDcU avnient moins d'intensité et se bornaii;nl k vm 
zone de choroidito cxprestri^nienl sifpudee par l'auteur et 
sur laigtielle le P' llomer avait en partie ba^ son dîaj^- 




: 



Ki#. X». — PicuJo- tumeur il(> la ri^ioii cilittir« «uperu-inlerae. dn nator* 
tuhcrful«uKH [Obi, Ai). — 1^1 luuae morbide, ifa vdIodic roniliUnble. 
ili* cuulrui' uL'ili>i>ic!(- eu ■{ui-Iriuira {ioîdU. pr^icnUil ter* ton r*P\it 
une uU-Cralian jsuubln- ù burtis de<.-u1lé«. L*iris, dérohiTt, vrrillK, 
l'nriire Haut bifu. itv >>e lAÎssoit dllatet' à aucun ile^r^ par l'iitrofiiH 
(^ pupille ('(ait ri'lrËcle, irr^j(ull('re, ailb6reale. UÈU tn^lainlil* *1 
hypolonc. 



uostic et éliminé l'idée do sarcome. Mais l'iris (?tait rask 
indemne vl la pupille permettait l'exurnea du (>>nJ d* 
l'œil. En cela ce cas est exceptionnel, la r^gle étant au 
Donlraire (jno les tumeurs tuberculeuses s'accnm pa;;nt>j)t 
d'iritis et que lo fund do l'œil soit impossible uu tout au 
moin» dinîcilt; à examiner. 

L*ohM>rvation suivante se rapporte encore à ua cas de 
tuberculose iutruoculairc sïmuluul une tumeur, toal m 
ditTi^rant des faits ([ui précèdent par des caraclÈres analo- 
miques jurliculiers. 
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ObaerTation 35 (1). 

.DiBla'lG, M"" M..., <!s(tV^t>t! cifl vinpt-sepl ans. D(î taille 
Biiiie ft hu:u cwislilutio, elle prOwîiiIft ii» l'Iiit yi;-ii>>ral 
excolleiil. IliiTi A tiolcr <)c parliculicr qimiilnux uotÉciiltMiU 
lit'ciîdilnîpjs qui «ont bons; i'l!i;-mi>nif a loujoui* joui d'une 
boniiv sunlc vl ne se plnint do rien ((iio de son œil droit. 
AcI uel lente nt — 8 août ISiK» — cet tril porte ati niveau su- 
pi^i-o-inlerno <]« la rt^iû'i l'iliaîre, uni; lumour frrisàtre, en 
funnode foii^fu» oblong^ «l'cnviron un ccntiTTii'lio de li>n(f«t!ur, 
quia fuit i^^uc ii travers le limliti s<'l(>ro-<;orn(^en, lui df-lacbant 
la cornée de la sclérotique, sur iini^ i-tendue i^vnlmie au tiers 
de In circonférence corni^enne. L'reil est Itijpùtonit. 

Lps seuls corn nu* moral ifs iiu'il *oil pos.*ilile dobteiiir de In 
malade su ri!-.?<unieiit en vcà : siin^ik- rou^cui' de l'u-il en 
février 18y5, douleurs vers In lin de raai, perforation du frlobe 
lin juin. 

\m innludu L*»t op^-rCo dY-nucl^Jalion le aoi*)! «I retourne 
huit jours après dans son pays; trois mois plus tard nous 
avons eu do ses nouvelles et appris qu'elle n'avait plus rien 
r'-sscnli du oûlti de son iril et qu'elle se portait parfaitement 
bien. 

Le diojirnostio pos^, d'aprt'is l'aspert clinique do In tumeur, 
fut celui de leuco-iarcome, et. do Iroi» upbtalmolOiirisles qui 
virent la malade, ileux admirent le diagnostic de sai'w>me et 
le troisième pon;>ii cgu'ÎK-tait plus sag;e de ne passe prononcer 
avant d'avoir fait un t-xunuïn histolo}nque de l'ipil après <*nu- 
cléation. 

Il safrit en somme d'un ii?il donl le limbe srléro-coméiîn 
rompu dans sa |>artio .su pém-in terne donnait passa^re 1% des 
fonfrositôs bluncgrisAtre. «lont la corm'e devenue opalescente 
laissait entrevoir un iris ultér6 et dOcoloii^;. L'examen anato- 
niîcpie permet de s'assurer qu'aucune do» parties eoii«li- 
tunntes du l'œil, n part peut>Atre le eristullin, n'a eonservâ 

(0 Oclt« ubiei'vnliiïD nkl itup nii l>* X. Iinrici. F.lle a H6 ;iublM« par 
lui et Vuii do no<i* iIadi In Artli. tl'ophlalm., iS9' iCentritulimi au 
diagnotlic diff^rtnliel tnlrt Iri DmÎM tl Ut (au$Mt lumtwt intra- 
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C U nni^r. Funi|iua ju Tiiir«ii du Urvbt. — je. lu icti^RfUqiK, au nîi^evo da |4iil 
OA titi- K<rr puuot;? au fvH^«. — rf, «ritlàlluj. h pm |<r^ i>om*). rnhn -Ifpluf. - 
i. tcl«. eiLrfmifinonL t^juitoi tl inlWLrf <lc «tluln mlfnLrim. ^ <■ i. «OcH Irini iHa oMt- 
Ulr^- — c,i^r «arpK nliam, — nv^ nvrf nplJ4|UP, |ifD klL^N- — 1^ f^''*- ^^""t^ raMMnV 
j)^*4ii. — f.f, lama enl^l/d «t«qE ■• i>]Liitl«Dh uoroitle. — rA« cWr«lda IrBnkCftm^ w 
Uua ait'iJibrftUO ^Bjihte pjir mite d'unr ^ucniir innittvtloii «lluliirt é*nt la c^urW* 
Inlemot, IhV* fourht* etlrm«fl. Ja riHiiiii fuiM unt boiuniup ni«h»« ttlfinUt. Eu c^'l* 
fhorul'lf *<> 'ri Hti 1*111 pli 1 |trii «lifr^f, — r. I« rif tlp« dfvoUf*', irauttoniifv «i mi U^tv Ur> 
diiFf, cribla lift rriluU» ff^pld* *f dunt l'uilAriKiir 4tiu|iiot HdI tiicliii iftr« fnfnmU 4* 
Utau K'ttDicii Ivm nnannit*à}jh. h »'jri1 ici il^un d^NlInnituI AM^uré «« iiiurffw urtt 
par l'hypfi-fJaii'' i^itrnkc dv J* iHMnbr4a« ncn^uv H par \m nipiur* do >n 4tLU4c» f*- 
pilhtirpt. Un» ini1#iwnLUmni'<iiL iti'4 nomt^rt^ut fra^mmu r^Untfn* <[ni> l'oQ rvtj-oartf dà»« 
Ik wiiBf iiioi'IikId. uii rvcmiiiafl à c^l^D-rj ti>* npit<irL« ntrmA^tft cl* UhiL d^fofl#Mf«t r^- 
Itiiki) , A l'intOfirut le tkl't- i^ «luivnii UlfriMAira fl DtlAncumnt-rit iVpitlirlium r^iniM 
lirnfond^iarnl ftll^r'. «itAi* r-nror« rvpûrmâtkut'?i< ti tAl^iLU rnftt4ft df li4lion>t4« ««^^ ri. 
— ^. Uiuufl fanffUHUtr >|ui aV^l fut iour iiirdtf-n In (fk|UD nmte'^fl'ntp lU ulTt«a et 
UntMMquî |jitr«ftd^tlQj»|He tnx l1i^|l?nt di< r'in* et du caqttcÉhuiT- 
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ries, l.u rcliiie (lik'olli>(!, rorlcmont i>(>aU«iu v\ ayant ront|>u 
s<;s allarhi's ptipilinîres iiar suite sans doute de roirai'lion cira- 
Iriricllv, coïk^liltu; une sorte de tiiianur, qtii, ù Lravorâ l'cspAOC 
pfl-rilvnticulairc, n atteint et di^tj-uit l'im et le limbe sclc-i-o- 
corni-en poiir (■miTSvr au ilctior* sous foniic i\v fondus jiri- 
!iiUr<'. La clioroRiti vf^l gVrni.''niIt*iii(;nt Lrl>§ i^))nis!>ie et commis 
lai\l»OL-e, do rumine quoles parties non d<Mriiile»de l'iris. — Il 
n'y il jiiis liacc d'altt- rations çlau<-oni»teiises, i-V»it-Ji-dire'|ue 
ta |>apilli! Mi'.sl |)ii!<. i*\cftvre *il >|iie iv i|ui rc»l« de l'uii)j;lo 
iricn n'csl pas oitliloré malg^rê laplutisisutncnt de la vliamlire 
antôrioiire. 

Bit'n i|ue noiis n'ayons pu, sur un très grand nombre 
de coupe*. <It'iiM>iivrir aucun haetlle d<: Kooh, i-* ijui lient pro- 
liiit>k-munt iiu\ niodilîculions otiiiiiii|ue« (action prolongi^u du 
liquîdi* de MilUt'i' cl inclusion dans la celloklino I qu'avait subies 
la pièw, il n'est pas douteux qu'il s'agisse ini de luheiTutosi). 
Tout(^ les pai-tiesmalade:ii, Rt itotainmenl la rvlinv dr^^tmiliiVc 
l le fon^s extmoculairc, sont ei'ihlt-sdecvllulesg^nlesdes 
plus cnracti^nsliquos. Il est ini'me rare de les rencontrer avec 
autant d'abondance et de netlettr [fi^'. 40j. 



fe 



Parmi les lrc>isi»bsi'rxalioiisf|ui[)ré<:èdenlfob..'(S,.tA.3S) 
les deux [)i'cmièi'es pri'sentenl à des degn^ difTiSrents un 
même lype de lubeivulose congloraén^c «t lot-alis^ic eo 
un point de la sclérotique et du corps ciliaîre qui sont 
confondus dans un nif-me processus destructif. Dans le troi- 
sième 4-as (nbs. 3.')]. les liÏHions sont beaucoup plus avau- 
vée^, toutes les parties dt! l'œil soutprofundémeutdt^Mirgu- 
iliiM^^ïs. II s'agit là très probablement de la gt'mt^ralisation 
(l'une ItSsion primitivement locale. Noluus que lo« obser- 
vations -1."* et ;ti ollniieut le d^-hul de celle giïnérulisation, 
car il ne (nul pas consiii*^rer autrement les lignions d'irïtis 
de choroiditc dont ces yeux (étaient atteints. Malbeu- 
reusemenl IVtat de désor(.ranîsation profonde de l'ii>il 
H' :t5nc nouK permet pas d'établir le point de dt:*part du 
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mal ef nou^ no pouvons aflli-mer qu'il s'agisse d'tu 
Forme aiiutomitjuc aitaloguc aux deux cni^ précédenU. 



^":-j*i.^:- 



^■^:..-'^l 





■■ - -'.' * 


1 


« 


'* •■ - 


- 


T 




• '',• 


*.« ^ 


*•;/. .:" ■ •:-: 


;**i 




• 

- » • 


^ ■» 1 


• _ * 




•r' 




• V 




:■'•:•■ 


t . ■ 


■ .■■«:f 






.^^^^-' 



ï'^îî 






.1 



■-j ■..,'. -■''■-■ ■; *• 

FSg. W. 

Dans lobservation suivante il s'agit non plus d'uni 
ma«sc luhurculeuso isoI<^Q eu un point de la région citiaireJ 
mais bien d'une tuberculose g<^uérnlî»(^e et massive di 
corps rîliairc et de l'iris. De plu» raiïectioii a Kilremeut 
d(-but<!* dflus les partîtes profondes et non dans la aclét 
lique, qui n'a èlé certainement envahie que secondait 
ment. 

OA*. G. — Il s'agit d'un enTiint de sept mois, d'wn be 
aspect et d'un bon ^lat^'i.-néral. pn-soutaut unwil de cliat 
nmaurotiquequi l'avait faîtconsidt-rer tout d'abord comme] 
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Atteint iI'hii gliome de la rt'line. Plus tard la cornée dB\-int 
0|ialfi8ci-ntei'l tuut aulourst! dévcl uppercut dpii ectusii-^ par 
lesquelld!) le Kegmunt antérieur dovinl aDormaleincnt Hail- 
lant Toutes rt^servcs rnîte»9ur la uuluru du mal qui ne pn^- 
»i>iitait pas les caractères d'un gliome (absence d'<^tal 
glaHcomnlciix,»^tat normal du segmontpostiirifur), l'iînu- 
cli'ation fwl pratiquée coninm seul Iraitfmeut applicable 
à une pareille dpgénéresn^nco du segment anlérii-ur. Gué- 
risiOH locale rapide, L'enfant n'a nmlbeureusemont pas été 
revu. 

Examfn ntiafomh/w. — LVcil a et»- divisé à l'état frais 
en deux segiitcnth antérieur et postijrieur. Va) dernier 
était macroscopique ment normal et le vitré transparent. 
Le segment antérieur montrait un cercle (biliaire entiére- 
liienl transformé en un épai* bourrelet blanchâtre foi- 
utaut un anneau saillant autuur du rristallin, réduit lui- 
même à une petite rataracte blanchâtre. 

La figure il montre IVusemble des lésions du segment 
antérieur. La dégénérescence morbide a englobé dan» 
une mémt! masse le corps ciliaire et l'Iris en se limitant 
a»w>z exaclemeni vers l'ura scrriita. Du i-ristallin il ne reste 
guère que les rnstidloides. Le tissu pathologique a 6om- 
mencéji délruireàsa face interne le limbe qui est toujours 
le point faible. Aux alentours du foyer principal la cornée 
d'tme part, le vitré do l'autre, participent aux pliénomènes 
inflaniiiiatoires : la première œdématiéeetintiltrée de cel- 
lules, lesecond, dans les partiesaltenautes au segment anté- 
rieur, beaucoup plus riche en cellules que normalement. 
Le tissu compact et peu vascnlairo qui cuustitue la 
niasse morbide est farci de gros follicules tout à fait ana- 
logues aux follicules tuberculeux, mais dan» lesquels 
t l'épaisseur un peu trop grande des coupes ne permet pas 
de distinguer s'il existe des culltiles géantes. Il n'existo 







4<t PSEOliO-TUMBUItS. 

pas de fuyors caséeux. Le sefiment posténour a 




l'ig. 4l. — Segment aultVleiir de l'o-ll dn l'obiirn-MIon «. 

lirifl'j'Cf/clile lubfruUiai mmuin) 

t, limliir ktl4tD<(lru^u mir h p<tnti 'l'flrc détroit f*' ^* ivfifvv* iiorhiitp* «ant-ftal 
«nlfi. — c. il (orndc.ictWniidi^c ti iiinHr<> 'k rrihiln —(An, I41 chumlin- anl^nru 
rfmpltv il>i>iiil4U (hOK^uli^ fi do Iniirnrylo*- ^-' ji. U n^r'"" t'i'P''^""''' fi^'t^'^i^ par 1 
nrfniM *miilHl«, ^ 1, It cfiuc\n iti^ffiiUim ^«wUricura de Tirî». ciifutv nvadiiAi >x»(>tK,] 
^ p.c- rfi^iLUi^lium pijffliffnljiirc tk-t proi:^. blitirv»- — < c, Ir ttc cfitUlfiii'pD HbtoluuicjJ 
>tii« |1« tan ronlFiiu. - i-.1^ *iit4. — r,\t tiXUix. peu «tl^f^- -^ d.s, l'nn B^rr^U. — t^A 
U *lioriiT(l.\ — tri, tt •Qlriroiiniii!. 

l'garé. Celte perte est d'uutunt plus fAcheiisequcsouaspec 
niacroeicopi<]ue sensiblement normal u« nous permc 
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iinllcment d'ariîriner qu'il n'iHait p»s le siège de léitioiitt 
i]iicroscopi(|U(;s. lellcs que par cxoinplc des plu'-nomènes 
dediapédi>sedan^ le» tissu5 0u iiiil<iurd(>s vuUseaux. C'v^t 
oa se liant ainsi à une »ppareiico normale à l'œil nii 
que l'on méconuult souvent d'iiuportuntes iéTiion» mi* 

I croscrtpiques. 

D«ns les Elufles sur Its iumettrs de t'œU... du D* F«5lix 

\ Lagriingo, nous trouvons sous l« lilr* de Tubercules ilu 
corps eiliaire et dr firîs une observation tout à Tuit ana- 
lojruC! à la précédente. I.a voici résumée : 

OA.f. du ly Laqrange. — Il s'agit d'un rnfanl do Mpt 
uns. bien portant, suns diullit^sc scrofulo-ttibcrculense et 
sans bérédilé palliologîqnc. L'affection aurait succédée 
lin conp. Le petit malade se présente avec un iril gauche 
très voluniiuL-ux, saillant, à cornéi; ùpacitiée et rejette 
en bus par suite de la présence d'une masse rougeâtre 
intraocnUire qui a défoncé la coque oculaire à sa partie 
supéro-antérieure au-dessus du linibv. Dans ce point on 
aper(,'uil une tumeur d'un blanc suie laissant voir do 
petits îlots jaiiiiAtres, La masse morbide est résistante h 
la pulpation. Tension normale. Les partie« postérieures 
sont saines, il est clair que le néoplasme n'occupe que 
le» parties antérieures. Diagnostic : sarcome ou épiUié* 
Home du corps ciliuiro. Enucléation. 

Eram^n anittf/mitjue. — Une section antéro-postérieure 
montre que toute U partie postérieure du globe e«t 
intacte. Crii^tatlin opacifié. La tumour occupe tout l'es- 
pace on avant du cristallin et autour de lui. Ellv repré- 
sente nne masse compacte, blanc JaunAtre, comprenant 
l'iris et \c» proc^ cilîaires que l'on reconnaît seulement 
îl dt-s traînées pigmenlaires iiotri^s. L'aspect général est 
tout k fait analogue it celui de notre ligure il, sculemeut 
la masse morbide est beaucoup plus épaisse, et la coque 
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oculaire boAucoup plus di^lvnduc en liaut (ju'en bas, wj 
qui a rojdi^ la comt^c* danh c«lto dîreclion. — Le tissu 
morbiJet^lail do nature tibro-coDJoncltve avec de grandes 
îrrpgularilés dans la distributmn des «.Mémento jeime9 elj 
adull«A. Mais dans toute IVtendiie do la luaiPur un ru»' 
contre un grand nombre du ftdlicukïi tuberculeux 
contenant des cellules géantes caractt^ristJques. I>e.> 
bacille» de Koch ont mi^nic élé constat*!». Il ^'agil donc en 
dt^finilivo de tuborculoso et non de sari-ome. 

Pas d'examen microscopique du «egmeni ]M>!it('ri«ar, 
ni de renseignements sur le sort ultérieur du jcnne 
malade. 

On voit qu'il c-^t bien permis de parler en pareil i-as 
de pseudo-tumeur, puisqu'un opbtalmoiogislo du mûri t« 
dflM. LHgrange considéra tout d'abord son jeune malade 
comme atteint d'un sarcome on d'un épitln-lioma. Sans] 
doute l'erreur n'a aucune conséquenre pratique, puisque 
l'énucléation est auHâi furmellunient mdiquéc que dan» 
les CHS de néoplasme proprement dit. Cependant lu désir I 
do donner il nos connaissances cliniques le plus de pré- 
cision possible, nous conduira h rechercher par quels 
caractères un peut distint^uer entre les tumeurs tubercu- 
leuses et les vraies tumeurs. Cela d'autant plus que 
dan;« le premier cas un traltemcnl climatérique, hygi^-' 
nique ou m^me niédicnmeiiteux peut Ht* fort utile el 
modifier le pronostic, tandis que dans le second l'intcr- 
venlion chirurgicale est nuire premiiVre et dernii^rc 
ressource. 

Le D' Kjwron a publié un cas de tuberculose du 
tractus uvéal qui, pour u'tMre pas cliniquemeul semblable 
au précédent, u'eu est pas itmiiis utile à rappeler ici. Il 
peut en efTet serx'ir d'exemple qu'il ne faut |Mis s« faire 
une idée trop absolue de l'a^ipcct clinique de l'irido- 
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cyclite tuberculeuse msi^sivc en gttnt^ra lisant » tous les 
cas les caractères oITcrls par lu fuit dv Lii^riiuge et le 
Ii6lr(', Dans le cas dKperon, les plu^noraf-iies intlnmma- 
toires (]ui toujours existeiil dans Il-s airectiuiis tubt-r- 
culcu»o«, ont eu une intensitt- rscestùve et ont donni^ à 
l'afTerLion un «aracl^rc \r^ éloigné de celui des néo- 
plasmes. 

Observation réunménd' éperon {Areh. d'ophlalm., fS83}. 
— Une niiclte do ciui] uns, délicate, («ans anlOi-èdunts. se 
prés(>ute k lit elinii{u» du D' Landolt, Rtlninte d'une irido- 
cyclilf puruli-nti? (hypopyon). L'u-il iiialado est umau- 
rotiquu <?t hypuloim. Les jîfinglions pnrolidiens et sou*- 
inaxillaire!4 sont un pou gunllés. Vingt jours plus lard li- 
limbe curuf^eu se montre aminci et i>aur»iuflé par places, 
à la partie supéro-tixtcruo se produit une pefforalion 
élroitf dunaunt issue à du puscaséeux. 

Kiuicli'atioii. Le pôle postérieur et le nerf optique sont 
gains, (iui^risou rapide. La sant^ de l'enfant était tr^Ls 
bonne un an plus tard. 

Examen anatowiffue. — II y a un peu d'infiltration 
Ieucocyti(|ue de la cornée. La chambre anlt^riotire rétrécio 
e»t remplie par un exsudai Irbrino-purulent avec globules 
rouges. L'iris est extrêmement épaissi, surtout vers sa 
buse. Le corps ciliaire est égiileniL'ul épaissi. La cho- 
roidu reprend son épaisseur normale vers l'ora serrata. 
La capsule du cristallin est entièrement viciée de son 
contenu, ses deux parois presijue accolées, elle montre 
quelques solutions de continuité vers le voisinage de 
l'équittenr. 

Le» masses morbides renfermenldes tubercules typiques 
avec cellules géantes au «entre, quelques-uns de ees 
tubercules sont caséeux. 

Le corps vitré montre quelques «mas de cellules rondes 
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et qtipiqucs flocons Gbriiioux dans le voisinago i» 
cristallin. 

La*» figures j"inteK au mémoire d'Éperou monlreut 
l'identité presque absolue de son cas avctc le nàtrc au 
point de \nie de la dég£-a<^re»c«nce de l'iris et du corps 
ciliuin- et de la n'-soppUon de ta substance rristallinieuni*. 
Mais les pbi^nom^nes inllanimatoires étaient beaucoup 
plus intenses et l'aspect clinique do ralTcclioa s'en trouvait | 
inodili^ tnalf^é des lissions extrêmement semblables. 



REMARQUES GÉNKRALKS. 

Ainsi que le montrent \vs observations précédentes, les! 
tubercules conglomérés perforant la sclérotique, et la 
tuberculose massive de l'iris et du corps ciliaire peureni 
simuler plus ou mnins exactement des néoplasmes i"t| 
sont quelquefois i\liniquement considérés comme tels. 

Leur étude doit nous intiîrtiBser à dus points de vue très j 
divers, II est certain que leur élJolojiie. leur pronostic, 
leur traitement constituent une partie essentielle de leur 
histoire et que nous ne négligerons pas. 

Si cependant nous avons raasembli'i ici ce» formes par-1 
liculières de tuberculose oculaire qui ne représ*ntentl 
que queli|ucs-uiis des aspects de cette alTeeticm. et si uonsJ 
plaçons leur bistoire immédiatement apr^s celle d« 
tumeui*» proprement dites, c'est avant tout pour mon- 
trer romhifln iont différfiilfs les rêuelions th fœHdatis les ' 
deux cas. Au point de vue de la pathologie géuérale 
il e»t intéressant d'étudier dans un organe li-ansparentj 
et apic h ce genre d'observation, les dissemblance» qui] 
existent enlre un proces»;us néoptasique et un processus! 
infectieux. D'autre part, au point de vue clinique il 
importe de faire ressortir lu différence de caructèro 
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iiii|iriiiié au globe (le rœîl par l'un ou l'autre des deux 
ordres d'afTccttoiis. 

Etiologie. — Les observations do Muckoneïc, do lluab- 
liorncr, de Gutiiiuiiu, nos observations It.l nt :U, montrent 
que dans \a majoritt^ drs va» les tubercules con^lomiiri^s 
de IVil 80 développent spoiitimëmcnt chez des sujets 
déjà tuberculeux; en d'autres termes, l'affection oculaire 
constitue une localisation 6p«';<:ialu d'unt.- iiifuction précxïs- 
lanU>. En général les sujets sont gravement atteints et 
beaucoup ne tardent pas & i«uccoinbvr. Il y a cepeiidunt 
des degrés dans la gravité do leur i^tat. Noire observa- 
lion 3.'l se rapporte à un jeune bomme qui pressentait des 
antikïtSdetits peu douteux de scrotulo-tuberculose. mai» 
dont cepetidimt l'i'tat génc^rat était bon et dont l'alTectioa 
oculaire représentait une forme atténuée par rapport à 
la plupart des autres eas analogues. 

Dan» les i-'u^ de tuberculose massive du segment anté- 
rieur ebez les eufants (obs. per^uiinelle n° t>. obs, do 
Lagrange et d'Éperon) les petits muladcs paraissaient bien 
portants, et dans les deux eus où les antécéilents sont 
connus il n'y avait pas de tuberculose des pureiils. 

Enliii dans l'observation de Wugonmann et dans notre 
observation n° 3S, les malades étaient d'flgc adulte et la 
tuberculose parait avoir été véritablement locale. Il serait 
assurément nécessaire pour conclure i ce sujet de pos- 
séder des renseignements ultérieurs sur ces maludo« et do 
savoir si leur sauté s'est délinitivoment maintenue. 

Cependant il n'en est pas moins évident que les sujets 
atteiuls des rorme» de tuberculose ocnliiire ici décritojî, 

isont loin d'èlre tous comparables au point de vue de 
l'état général et do l'extension des lésions tuberculeuses 
extraoculaires. 
Les plus nombreux sans doute sont gravement a tteJDts, 
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msîs cher quelques-uns la tub«rculos£ (wrait n^llempol 
locatis(>«à l'a-il. Do eos tlifférences d'i^Uit géni^ral résul* 
tent des indications diverses au point de vue du Irailc- 
ment. 

L» tuberculose oculaire est si variable dans ses manî- 
festalions qu'il et*t impossible de dounur k ce gujet des 
rj^glus absolues. Lorsque au Congrès français d'ophtal- 
mologie de IHyii, M. de Wecker a dit qu'il ne fallail 
jiimuis ùiiuoléer un oui atteint de tuberculose, il s'élcvaîl 
contre Vahua de l'tïoucléatîon dans des cas où il Te»ir 
oucorB uuo certaiui! vi<iion ipiî peut élre consurvée ou 
m^nie iimt^liort^e h la suite de la gnt^rison spontanée na 
cliirur^iciile lexcision d*un tubercule irieu, cas de gué- 
risou de lit? Wecker et Terson). Il faii>alt «également remar- 
quer que. dans c«s luberculoscs oculaire», qui ne sont 
^u<-ralun)eut pus de simples tiiberruloses locales. IVnu- 
cléalion ne }rarnnlit niiUeniont contre de» inanife^talioa-i 
de Hll^n^u iiaUnv duns d'iiulrt^s i>rgunes, ut que d'autre 
part la conservation d'un simple moignon oculaire a 
l'avantage étiez le» jouiios sujets d'assurer la symétrie 
du di^velnppemfnt des orbites. 

Ce» priicepteji doiveut ^tre approuvés; cependunl nom 
devons Taire remarquer qu'à cAté des yeu\ atteints da 
tuberculose qu'il est inutile d'énuclt^r (sujets atleint." 
dans d'autres organcsl ou qu'il est préférable de conserver 
(tuberculoses oculaires atténuées, sujets jouissant d'un 
bou étal général), il en esld'aulrw au conlniirepourles-_ 
quels t'énucléation est le seul traitement acceptable. 

Pour lîxer leis idées, examinons â ce point de vue luâ" 
divers eas rapportés ici- Laissant de calé ceux où il s'agit 
de tuberculose géui-ralist-e (cas de Mackenzie, de Haab* 
Homer, de Gulinann, olc.) où l'on ne songe généra lemenl 
pas li intervenir parce que le sujet est visiblement tiibitr- 
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culcux paruill(!urs. nous trouvons d'autres [hîIs où IVnu- 
uléiitirtn i^laît t'videmmpnt la seule coixinitc prudoolo. 
Telle osl notre observation n° 33 où la d<^^i-uére»txrvM de 
l'œil «'liiit si profondo (juo la gii/irison la plus favorable 
u'câl pu procm-i^r autre chose «ju'uii moîgiiou de 1res 
pfitit volume et lutigtiiuips ilan^reux {>ar la nature de 
son contenu. Telle est encore l'observation do WagoouianD. 
Une iînucli''alion précoco eût invité vrnist-mbliiblemenl 
te curage de l'orbito, e«r il est fort probable que Wrs 
niniises lubt^rculvuiiud t^laiciut primîlivement eiicBpMib^es 
dans la coque oculaire et n'ont que secondairement en- 
ïnhî le» tissu» orbilairo» (1). 

Nous semns moins afllnnatifs au point de vue de l'op 
purtuiiité du l'éiiucléation en co qui concerne nulrv oliner- 



(I) DiTiii (.'an d'ûnudteUea puur tuberLulow oculBire publiai ilani 
V Allai d'analomU fialkohgi<im dr firiide Ihuia.* vlH^mr^lMtîi. IS19), et 
rcTu* plu* ttril, giuTii. par M. fansii. sembleat bien prouver <|ui; la 
laberculoH oculnlm maiairn poul Un ilant quelquoR «ai unu tualaibe 
local*. 

06*. I. — Un gsr^u île mixeaiK.cnvoj^ par <:ini(iil.1Vutùn,itfnit Mi- 
iltaxu du limbe cumâori île l'ipil ilrml. eu avant du droit ■upjrinur, 
une luinflur caitëAuie tu voto d'ulrËratioD. Irilîi et lynéchies, uiil inci- 
plomble et liypotoiK'. 1,'tiMvrrtiire (tu «lobe énuclt^i' ui()ntre nu phymome 
■ytot pour [loint ilo il^'part lu Mxmcnt >up«ri«<ir >lii -.-orpt cilialre et île 
U cboroldp. l'on mon II in<]enin««, *antù gf.n6raie en Apparence bonne, 
laai» antv'c^ilf^nti Fnniiliout tulieroulcux. 

l/«pfr<! t <-H r(!vii dvax uus .ipr^i «u tion itnt de natt. 

Ubt. 3- — tlii<\ fltie (la itiK'uruf uiit. aiani^-rk-. prornndâineiit naénuque, 
ami!noi'rhciqiie depuis six luois. tÎuI i, Laribt>i(iire coiuull«r poiir Hn 
flclt Kauche. (|ui. uialide d-pui) doux luoU ■euletnent au dire de la 
malade, «tait le »ii\çr A la partie infiirieure da la ■cléroliqne, prùs du 
limbe, d*«ae pprrurnUon pur m'i sorUit uaboargeon griiAtre, du volume 
ifmie petite Doiselle. 'Kil lnJi;i-[«. douloureux, hypotune, avec œclii- 
non totale de In pupklle et di'rolorntlnn de l'iri* i|ul pr^'eentolt en bu* 
deux petilM luiu'iurii blanc JaiinAIrR. !..«* pniitiiaDi D'olTreit'iit aucun 
a^M epiclM A l'autoullntion ot 1 lu pEreuuion, U n'y avUt ni Utax, ni 
titmoptyiio. 

L'ouTftturo de l'atil apr*i (■HiiciiSiliori fll roîr, comino dan* le 0» 
prAotdrnt. une tumeur tuberculi^uic uyant pour sii^ge tout le Migiiient 
Intérieur At la lone cillaire. t>i< plu« U partis pottirleure de lu ctimvMe 
offre de noiiibreui tubercule* uiïliairus disijmind*. 

Opcndnnt, un au plus tard, la malade fut revue ea bonne aant^ 

l'«Na* «t iiociio.i-UcvtoNiJiu». £9 



«0 



I-SEIIDO-TU MEURS. 



vHtiun D* 33 (Bg. 37). Il «ât possible qu'en pareil ci»* la iles- 
trucUoR au galvanocsiitëre de la masso morbide ou 
mAmv seulcmtful <i« ses parties centralo». «oiL susc«'ptibl« 
d'amener une cicatrisaiion complote. Sansi donte les U> 
sioiut oculaires iiu hc bornaicnl pas h ce foyur unique ; 
mais il n'eu est pas de la tuberculose comme des néo- 
(ilasmes propi-emcnt dits; une extirpation complète u'csl 
pas toujours lu^cessnire, parce que le (raitemeni gijnt^ral 
n'est pas ici »an» iullueucc cl que la gut^risou nalumllif 
peut iiiâme survenir. 

Il eu est de uiôuic pour les irido-ci/ctiles lubercuUusn. 
massives de l'enfanco {obs, pereonuellu u" t», cas de 
Lagrauge et d'Lperon). I.a liinilatinn tr^ exacte de» 
li<T4ion& macroscopiques au segmeut aut<5rieur nous porte 
h croire qu'au lieu dt^iiucléur il y aurait suus duut4> avan- 
tage t-'U pareil cat> à ne borner à l'amputation des parlic-i 
malades avec suture dos lèvres do la plaÏL-. Comme il 
s'agit de jeunes eufuuts, la conservation d'un moignon 
a.sse/. volumineux ne serait pas ^ans avantages au point 
de vue du dtivyloppemcul ultérieur de l'orbite. 

Petratit'lf entre les vraies et tes fausses tttmeurx de t'œii. 
— Sun» vouloir eu rieu préjuger des di(ri5r«nC4.'« de 
nature qui jieuvent exister entre les tumeurs propremeatJ 
dilos cl les processus infectieux, il nous sera permis 
de Taire res.sorlir qu'un sarcome de la choroïde et une 
masse tuberculeuse alors même qu'ils auraient le mi^mc 
volume et la même situation, dt^lerminent dans l'œil de» 
accidents neiondaires cs&euliellement dilTfrcnts. 

II ne s'agit (évidemment pas ici de réactions spéciales 
au globe oculaire et ne se produisant pas dans les autres 
ot^nes, mais uniquement d'une facilité d'ob»er\-uliai 
que l'œil est seul h. offrir. Par .sa transparence, par ladéli-' 
cateieM do ses tissus, par la précision avec laquelle un j 
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peut, en con»t>qiiencc, observer sur lo vivuul dos ultû- 
rution» qui daas toute autre partie du corps t^chnppenl à 
notre vue, l'œil e»t lu^surtïmont un u^jct d'étude au point 
d» vue dos réactîoRsdifFL'rL-iite!) qucpeuveul y déterminer 
la présence de vraies ou de fausse» tumeurs. 

Nous avons fait reiiiun]UL<r les caractères géntïraux dos 
globes oculaires renfermant des lumeurâ vraies et qui 
consistent principalement diuts l'abi^ence de phiSnomtiies 
inflaniinalDÎren et dans la constance à une certaine 
période d'un élalgluucoinateux presque toujours prvcÉdé 
d'un décollement de la ri^tine. Si au contraire noua 
pa<i»o»s en revue les divers cas de pseudo-tumeurs tuber- 
culeuse» précédemment rapportas, nous trouverons 
que d'une façon tioustanli- le globu oculaire présente 
eu dehors du foyer morbide des phrnométif-.i inflmn- 
maloires. dont l'intenMité et l'extension sont du re^to 
très différeuloB suivant les cas. Ils peuvent Mre quel- 
quefois assez faibles pour passer inaperçus à un examen 
supvritciel et seuls l'investi ^tion ophtalmoscopique 
précise ou r<<t»de histologique peuvent fournir des do> 
vumvnLs dignes do foi. Mais dans la majorité des c^ iU 
sont tout il fait évidents. 

Mackenzio [hc. cit.) rappelle que les malados sur Ic« 
yeux desquels uppuraissent des « tubercules scrofuleux» 
ont déjù souiïert « d'ophtalmie interne •■. Il s'agît ici évi- 
demment d'irido-clioroites symplomatiques d'une tuber- 
eulusi^ couglomtirée qui a perforé ultt-riuuremenl la paroi 
do l'œil pour venir apparaître au dehors sous l'aspect 
d'une tumeur ulcérée. 

Dans l'observation de Hiiah et llonier, [uirmi les 
arguments invoqués contre l'hypothèse de sarcome, le 
1" llorner signale expressément les signes indiscutables 
d'un processus inllainmatoire de la choroïde que l'on 
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consUitaitàruplitiilmusropv sur lus limitas lie In pmtliiclirin 
morbide. ¥.t ceppinlant cps plit^nomènes inflammatoîivs 
(^(uifiit beaueou)) moins lUc-ndus et beaucoup moins 
intenses ()uc Amis ia» autrus eau ana\oguea. Comme auln> 
ph(;imni(>i)e rHt'acU-ri clique àtn psiiudu- lu meurs nous 
signuleruns dans eu ca;; la iterfcirBUon (t« la sclt-rotiqn? 
non préct^Hi^e d'une pi'riode glaucomatoiiiic. Il t*»! vnii 
qu'il il f:U} iuipijssiblt? d'i'taiilir si le néoplasme a^-aît 
comment?)'^ lui dedans nu un dehor» de l'ieil. Mais dana Iva 
cas où l'origine intraoculaira dos lummirs tuberculeuses 
eiît éndunte, on voit presque t^iii jours In perforatioD de 
la 8«li5rotiquo se ri^-aliscr sans pln?nouii*nos glaucoma- 
teiix. C'est l'iiivtTse da et; qui a lii>u peur le.* tumeun» 
proprement dil«s avec lesquelles la pi'^riudcjflaucomateusc 
précède constamment l'irruption des nodules t^pisci^niux. 

Dans l'obier Vil liu» du Wapmman» le diagnostic do 
tumeur inlraocuUiru tut posi^ principalement & cauî« 
d«e phi^nom^nes glaucomalctix. Par là en cITet el par 
d'autres circonstanees, co cas sinmtait de très près ce que 
l'on observe dans les vraies tumeurs. 0>!{>eitdnu( il sci» 
éloij^iait par les pliùnomèues d'iritis, pur lu Fausse mem- 
brane pupillaire qui sn dt'veloppa après l'iridoctomii;. 
Si ces ptH'-nnmènes inflammatoires, qui se révéli'-reat 
beaucoup plus t^lt^ndus k l'examen microscopique, 
n'avaient pas nue grande importance clinique dans ce cas 
nécessairement condamna îi r<5nucléulion, ils n'en sont 
pas moins inléressanls au point de vue scienli Tique. \tar<M 
qu'ils font purlie de ht syinptomatologie habiluelte des 
pi^eudo-tunieurs et ne se manifestent pot^ au contraire 
dans les niîoplasmns proprement dits. 

Dans l'observation de Gutmami les masses tubercn- 
lensGS du segmenl postérieur furent suivies d'une tuber- 
culose miliaire de l'iris. Dans ce cas ou ne peut absolars 
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nioDt pas tninch(>r la question tic savoir ai l'iiircctioii do 
l'iriti a eu pour cau!«<> In prés^'iici* do iiin!>Hi.-s tubercule uses 
dans lii chcjrQïde ou s'il »'a^'it d'une infection par la voie 
sanguine, Irùs admissible chez un sujet alleini de luber- 
ouloso pMiéralitKte et cela d'aulanl plus qu'il exisliiit une 
tubvrculo^' irienne analogue sur l'œil opposr% Ce cas ne 

lUl donc ftiur. £lre utilisé dan^ l'apprécialiou des pli<>- 

<m(''iies rt^actiunuels que détermine dans le globe de 
['n>il la présence d'une masse tuberculeuse. 

Notre oh^rvntion .'Ci est ïiu contraire un exem|ile ncl 
du cachot quimprinic au t;ioln' uculairo une lunsse tuber- 
culeuse unique logi'e ilans le corps cîliaîre. Il y a une 
iritis pareiichymaleusc gi^néraliséc. aussi intense du cAté 
opposé à la tumeur qu'au contact de celle-ci. Le corps 
dliain? est. dans touti' sou étendue, infiltré do leucocytes. 
On trouve des amas leurocytiques à grande distance 
de la masse morbide el jusque dans le segment poslô- 
rieur. L'œil est fortement Iiypotone, plus encore h cause 
de la cyclit*' et du tarissement consi-t-utif des sécrétions 
intraoculnircs quf par suite de ta tnttisfurmatiou en 
li.ssu morbide d'un point de la coque ot-utaîre (filtralinn 
jtossible à ce niveau). Bref, il existe des lésions ii carac- 
tère inflainmtitoire ayant leur mitxinuim dans le segment 
antérieur, iniiisquî n'épargnent cependant |>as le pùle pos- 
térieur, puisque l'on constate une intîltrulionleucocytique 
des gaines périvascnlaires jusqu'au niveau de la papille. 

Dans notre observation 'M. oii re.\anion se borne aux 
constatations clitiiques, il y a également une iritis parcn- 
chyniateuse chruiiique avec impossibilité absulue de 
dilater la pupille par l'atropine, l'œil est hypotone. Tout 
(wrle à croire qu'il présente des lésions tris analogues ft 
celles du cas prérédent. 

En somme, autour des masses tuberculeuseo intraocu- 
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Iaire»ily a coiistamiiioiit uiic zone innuiiimaloir«. Elle 
peut sV-lendre fi l'œil tout enti<>r en décrni^sant d'inlon- 
sHéb, niL'sure que l'ou s'iMoigni^durovurmurbidc^obs. 33K 
elle peut esceptionnellomeut se limiter à une étroite 
bande uuluurdu lu niusite morbide (obs. de Haab-Homer). 
Dans l(ïs trois cas qui nous restent à examinur à ce 
point de vue. ceux i'iriih-ctjcdte tubrreuleuxe massive 
(obs. n' 6, obfi. de Lugrange et d'Éperoo), nous n« 
pouvon»< mal heureusement rien dire à ce sujet, parceque 
dans aucun du ol-s eus le segment posttJrieur n'a é\^ exa- 
miné microseopiquement. A l'œil nu il semblait normal, 
mais nous dovuns Fiiire toutes nos Nïsorves Hur les obser- 
vations ainsi faites, qui sont loin de présenter le degrt^ de 
précision de l'examea upli lai mosco pique et h plu» forte 
raison de l'étude microscopique, et ne permettent de rien 
voir des petites lésions tnllammatoires (inliltralion leo- 
cocytique) dont les diverses membranes peuvent Hn le 
siège- 

11 faut ajouter que les inllanimatîonspaniisnenl se trans- 
mettre beaueoup plus facilement du segment pustérieur 
à l'antérieur que dans le sens inverse, et cela sans doutp 
& cause de la tliroetion gi^nérule des courants sanguins 
et lymphatiques dans riiilérieur de l'œil. 

Wagcnmann, dans un travail sur l'irido-cyclitc tuber- 
culeuse [Archiv fur Op/italm,, XXXll. 4), remarque que 
malgré une tuberculose étendue de l'iris et des procès le 
segment postd-rieur de l'œil ne présente que très peu 
d'altérations. Cependant il remarque qu'il y a dans la 
règle do riiypérémiect une inliltralion de cellules rondes 
seulement appréciable eu micro»cope, sans éruption do 
tubercules. 11 pense que c'est dans la direction des cou- 
rants liquides oi-utaires qu'il faut voir la cause de cette 
limitation. 
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En (léiinilive, les masses tuberciileusefi même bien 
localUf^e» duus un tt'il y <li5ti;riiiiiK-ul de» tractions inflam- 
ntatoire» h distance, qui, pour Mre d'iiitenHilt^ tr^s varia- 
ble, 11 oa puruissi'iitpus muiiisiiM»C£ constantes pour cons- 
tiluer l'un des caractères généraux des p^etido-lumcurii 
qu'il convient d'oppotwr à ccu\ des tumeurs proprement 
dites. 

Ces dorDi<>rcs no «aecompagncnt pas d'inflammation 
intraocu luire et notamment n» dvteriiiin<>nt pas d'Iritis, 
ni d'irido-cyclite. 

Il fuut eu clTL't éliminer comme accidents iadammii- 
tûirt's les phénomi'ues glaucomateu\ qui n'ont de rinflitiii* 
mation qu'une apparence grossière. tJi revanche noun 
devons parler ici des cas exceptionnels de tumeurs évo- 
luant avec de véritables symptômes inflamtnaloîres. On 
voit eu effet dans quelques ras rares un u-il prOKcnler 
une irido-cyclite quelquefois trf-s intense et que l'on 
considiïre comme loUe jusqu'au jour où des symptômes 
anormaux (cécité, dilatation de la pupille et augmonla- 
tion dn tonus, apparition de nodules l'piscléraux) font 
penser à une tumeur que l'on trouve en effet à l'ouverture 
du globe. Mais il nous paraît évident que l'on ne peut 
attribuer & une seule et même affection, le sarcome cho- 
roïdien, des symptômes aussi diamétralement opposés que 
les complication» gluucumaleuscs à /rotV/ observées dans 
l'immense majorité des faits, et l'iridcf-cyditequi se montre 
seulement dans un très petit nombre de cas. La même 
cauM ne peut produire des effets différents. Nous pen- 
sons actuellement que les complications intlammatoires 
dessarcomes doivent i^trecunsidérécscomine la cuîncidcnco 
d'une irido-cyclite avec une tumeur, romme une infection 
.lecmuiaire (ftm a-H tontenaiii un néoplasme. Les accidents 
iritiqutfs sont chose assez fréquente, surtout à làge des 
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lumvurs, pour quo notre hypothèse n'ait n>n d'uxciutsîr. 
Une <leniii>r<! ({ueïitiou UuJt nouN occuper ici. La'> 
(umcui's proprement dites s* complirpuînl presque tou- 
jours de glaucome, leê pseudo-tumeurs presque jamais. 
Nous avons exposé précédemment ce que nous .savons 
sur la pathogénie du glaucome de» tumeurs. L'abtHmre 
habituelle de complications glaucomateuse;» dans le» 
mkiplasics inflammatoires nouspar»it f'expliquvr prinei- 
palemeul par les pliéiiomèaee cyclitiquc» qui tes com- 
pliquent et qui diminuent les sc^crétions in Ira oculaires. 
De plus les pliéuomèiieiii inflammatoires dt^lertnioonl 
d'une façon j^énérHle des rétractions, des atrophies, des 
perforations des parois oculaires, toute» csu:«vs qui 
HgisKHut pour rendre l'o'il phtisique et non pour angmeo- 
titr son i^onteuu et sa ieiiNlun. Cependant on a ^ignaU un 
petit nombre de fnits oii des aiïcclions tubercMleusM 
intraoculaires se sont cumpliqui^cs de glaucome. Cela ou 
doit pus ii'>us »ur|ireTidre outre mesure : le glaut-nme 
persislanf est l'expression de l'obi ili^ralion des voies de 
nitration qui peut (^tre détermina par du* causes dilTt^ 
rentes. C'est ainsi que l.ubon'ski (1), i propos d'un cas 
de glaui^ome ahsfdu {/nrr fnu<sf tHembratur fnipillairr, 
donc avec dt:s sT/mplômc» d infîammaùon] chez un jeime 
homme dont I'omI énucléé montra principalement un 
épaissi ssemcnt tuberculeux considérable du la r<<tîue, a 
recherché dans ta littérature ophtalmologique, les cas de 
glaucome consécutifs à des alTections tuberculeuses 
intraoculaires et n'en a trouvé que deux autres, celui de 
Wagenmann, déjil cité, et un cas de Rongartz (2){irîdo- 
cyclite avec nodule tuberculeux de la ncine de l'iris et 
poussées fréquentes d'hypertension). 

Il) Conirih. à lu liibre. oi^ulaire [ArrJt. f. ^..XXXV, I, MT). 
U) Inaug. diiierl.. Wurilmr^, 1801 
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Do (out cet» i) rt^sutte <]uc lus phi^-noinènos influinma- 
toires sont presque aussi rare* avec le» vraies tumeurs 
que lus pliéuoiuèues glaucoinalcux avec lus lumeurs 
lubercitleus»!). 

Voici une conclusion ulilisnblt' en clinique. 

Quniit au point do \u« Jt-s difTt^reucu» de naluru entre 
les vraicï* et les lausMis tumeurs, l'aboutissant de cm 
recherches coinpnralivos uous parait Hr» qu« les sar- 
comes et glinnieii ne séerj^tent pas dans l'a>il d«9 subs- 
tances irritantes et ne modilienl pas les tissus oculaires 
autrement que pur l'euvahinsoment mioplusîque luï-mOme 
(le» altérationg glaucomalouseA secondaires devant Aire 
(évidemment mises h pari). Au contraire, lus tummirs 
tuberculeuses (ot probablement a«s«i lespsendo-turaeurB 
do divorsi^s iiaturvs telle» que les gommes} vxLTcent une 
action à ilitttance évidente, et cela plus probablement par 
une sécrétion de substances irritaatt's, que par extension 
du proci'Tisus bacillaire qui leur a donné naissance à elles- 
mêmes. Cette dernière .'supposition est basée sur ce que la 
réaction inflammatoire à distance des nmus tuberculeux 
ne paraît pas nécessairement donner nais)i»ncc h de nou- 
velles productions Uiberculeuses. 
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